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SANTANA, M. T. B. M. O sentido e o significado do corpo proprio do
profissional de salde ao cuidar do outro que estd morrendo: uma abordagem a
luz de Merleau-Ponty. Ceara. 2005, 186 f. Tese (Doutorado) - Departamento de
Enfermagem, Universidade Federal do Ceara, Fortaleza.

RESUMO

O estudo pretende compreender o sentido do corpo proprio do profissional de saude
ao cuidar do outro que estd morrendo. Teve como objetivo apreender o sentido e o
significado do corpo préprio do profissional de saude no processo de cuidar/cuidado
do outro corpo proprio que estd morrendo no contexto do hospital. Optou-se por uma
abordagem qualitativa, na vertente da fenomenologia existencial, a qual contempla a
compreensao e a interpretacdo do sentido, considerando o sujeito como ser
histérico-cultural que produz o sentido e o significado do mundo percebido. Foram
utilizadas entrevistas com dez profissionais definidos como sujeitos do estudo. As
entrevistas foram norteadas pelas questdes: Como vocé chegou a cuidar de doentes
terminais? Como vocé sente o0 seu corpo cuidando dos doentes terminais? Apos as
transcricbes, os depoimentos foram analisados individualmente resgatando os
temas: Consciéncia Perceptiva do Corpo, Espacialidade do Corpo no Mundo, Limites
da Existéncia no Corpo. A andlise visou a reflexdo hermenéutica sobre o fenémeno,
engendrando a apreensdo do sentido e do significado: do corpo proprio do
profissional de salde em uma perspectiva deste corpo como consciéncia, que
continuamente necessita ser cuidado na esséncia da sua natureza, durante o
processo de cuidar/cuidado do outro corpo proprio que estd morrendo. Ha, portanto,
um corpo proprio encarnado que se direciona ao mundo, a outro, elege figuras em
meio a fundos, diante de possibilidades que o meio |he oferece e posi¢cdes que o
corpo toma diante deste. Quando o corpo torna-se o “ponto de vista do mundo”, em
lugar de um objeto, a estrutura espacgo-temporal da existéncia perceptiva é reavivada
e 0 pensamento objetivo em geral é suprimido. H& uma reestruturacdo intencional
consciente que possibilitou o desenvolvimento de tecnologia para o cuidado
transdisciplinar do corpo como consciéncia pela dinamica dos sentidos, utilizando o

método fenomenoldgico existencial a luz de Merleau-Ponty.

Palavras-chaves: Corpo Humano, Morte, Fenomenologia, Tanatologia, Enfermagem
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SANTANA, M. T. B. M. The meaning and significance of the body's own health care
provider to care for another who is dying: an approach in the light of Merleau-Ponty.
Ceara. 2005, 186 f. Thesis (Ph.D.) - Department of Nursing, Federal University of
Cear4, Fortaleza..

ABSTRACT

In this study, it is intended to understand the proper body of the health professional
when taking care of the other one who is dying. Its goal was to grasp the senses and
the meaning of the proper body of the health professional in the process of
caring/taking care of the other proper body who is dying within the hospital context.
To build intimacy room in the hospital to hear the testimonies of the health
professionals about their experiences in taking care of the other one who is dying. To
reach that, it was chosen to use a qualitative approach, within the existential
phenomenology, which includes the understanding and the interpretation of the
meaning, considering the subject as a historical-cultural being who captures the
senses and the meaning of the perceived world. It was carried out interviews with ten
professionals defined as subjects of study. The interviews presented mainly the
following questions: How did you decide to take care of the terminal patients? How
do you perceive your body when you take care of terminal patients? After the
transcriptions, the testimonies were individually analyzed rescuing these themes:
Perceptive Conscience of the body, the place the body occupies in the world, limits of
the existence in the body. The analysis aim was the hermeneutical reflection about
the phenomenon, grasping the senses and the meaning: the proper body of the
health professional in a perspective of this very body as conscience, that continually
needs to be taken care of. Therefore, there is a body that directs itself embodied the
world, to another elected figures in the funds, before the possibilities that the medium
offers and positions that the body takes on this. When the body becomes the "point
of view of the world" rather than an object, the structure of space-time existence is
reawakened perceptual and objective thinking is usually deleted. There is a
conscious intentional restructuring that enabled the development of technology for
interdisciplinary care of the body as consciousness by the dynamics of the senses,

using the existential phenomenological method in the light of Merleau-Ponty.

Key-words: Human Body, Death, Philosophy in Nirsing, Tanatology.
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APRESENTACAO

Esta pesquisa, que agora apresento, constitui-se para mim uma situacao
aberta, da qual eu ndo saberia dar a férmula complexa. Foi iniciada em abril de
2002, desenvolvendo-se inteira no espaco geografico da regido Norte na cidade de
Fortaleza-CE. Nao saberia fazer esta apresentacdo se ndo a tivesse vivido
cegamente até que, como por milagre, 0os pensamentos e as palavras se
organizassem por si mesmos e eu desse por terminado este relatorio para ser
submetido aos examinadores do Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Ceara para obtencdo do grau de doutor. Para mim esta
pesquisa ndo € uma reunido de idéias, € uma experiéncia vivida no espaco geo-
séciocultural, formado por seres sensiveis que me circundam sem me entregarem 0s
seus segredos, para o qual a minha consciéncia antes se dirige mais do que o
abarca, despertando em mim uma ciéncia primordial de todas as coisas, inclusive do
sentido e do significado do corpo proprio do profissional de satde ao cuidar do outro

morrendo. Nesta perspectiva tornou-se necessario esta apresentacao.

Apresento inicialmente o espaco geo-sdciocultural da cidade de Fortaleza,
uma das mais antigas do pais, com 200 anos. O marco de inicio da transformacao
da regido onde os habitantes eram os indios com sua organizagdo tribal foi a
chegada do portugués Pero Coelho de Souza, em 1604, pelas margens do rio
Ceard, onde ergueu o Fortim de S&do Tiago. Em 1612, com a ameaca de uma
invasdo francesa, o fortim, que se encontrava quase em estado de ruinas, foi
ampliado e reformado, e recebeu nova denominagéo, forte de S&o Sebastido. Mais
tarde, o Ceard sofreu a invasao dos holandeses, que permaneceram no comando,
de 1637 a 1644, quando construiram, as margens do riacho Pajeu, o Forte
Schoonemborck, depois rebatizado de Fortaleza de Nossa Senhora da Assuncao.
Em marco de 1823, o imperador D. Pedro | elevou a Vila de Fortaleza de Nossa
Senhora da Assuncéo a categoria de municipio, e alterou seu nome para cidade de
Fortaleza de Nova Braganca. Com o tempo, essa denominacao foi se reduzindo até

se tornar Fortaleza.
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Ao conhecer a histdria do povo de Fortaleza, observei que possuimos os
mesmos antepassados como fundadores: indios, portugueses e holandeses.
Comecei a desenvolver um sentimento de pertencimento por essa cidade, percebida
por mim como irma de Salvador. O vinculo afetivo estabeleceu-se e busquei
experimentar um pouco de tudo dessa cidade, vivendo meu momento turista.
Desfrutei da sua beleza natural e do clima tropical da regido. Conheci as praias, as
serras e o0s sertdes, incluindo a cidade de Juazeiro, onde fui pedir a béncao a Padre
Cicero. Apreciei sua culinaria quase toda concentrada em peixes e frutos do mar.
Sao pratos ricos e exoticos, como a peixada, a lagosta ao molho de camaréo, a
caranquejada, a carne-de-sol, o baido-de-dois, a galinha a cabidela e a pacoca.
Novidade mesmo foi a tapioca. Degustei tapioca em Fortaleza como me delicio com
0 acarajé e o abara em Salvador. Encantada fiquei com o artesanato de redes,
rendas de bilros, labirintos, cestarias, bolsas, bordados, enfim, a ampla variedade de
produtos, confeccionados manualmente com os mais diversos materiais. Fiquei
impressionada com a criatividade do povo cearense e como conseguem transformar
tudo em arte e comercializar. Entre as mulheres que conheci em Fortaleza, na faixa

etaria de 40-50 anos, a maioria sabia bordar, costurar, tricotar, fiar.

No cenario nacional, Fortaleza projeta-se como uma cidade dominada
pela escassez da chuva e a presenca da seca. Para minha surpresa, no periodo que
permaneci fazendo o curso, entre 2002 e 2005, convivi com abundancia de agua, e
até com inundacédo de ruas e bairros em decorréncia das fortes chuvas. Percorrendo
a cidade, observei reservatorios com capacidade para guardar grandes quantidades
de agua. A cidade esta localizada em meio a trés bacias hidrogréficas: a bacia da
vertente maritima, a do rio Cocé e a do rio Maranguapinho. Entre os principais rios
gue cortam a cidade, sobressaem o Coc6, o Ceara, o Maranguapinho, o Pacoti e 0
Coacu. A agua tratada advém do acude Aracape do Meio, do sistema Pacoti-Gaviao-
Riach&o do Pacajus.

Nem sO de beleza e turismo vive Fortaleza. A0 mesmo tempo que
observei abundéancia e alegria, constatei muita tristeza, miséria e segregacao social.
Linhares (1992), em sua obra Cidade de agua e sal, chama a atencdo para o
sertanejo que deixa o sertdo, fugindo da seca, em busca de uma vida melhor e se

depara com a agressiva desigualdade social, talvez mais violenta do que a seca.
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Apesar das desigualdades socioeconémicas e culturais, o Ceara é conhecido como
a Terra da Luz, por seu espirito de liberdade racial.

Co-existi com todas essas contradicGes em Fortaleza. Nesse espaco e
tempo, defini o campo de pesquisa — o hospital, por considera-lo lugar de encontro.
Nele se reunem doentes, familiares, profissionais, estudantes, voluntarios, pastoral,
que compartilham o cuidado de pessoas que estdo morrendo conforme o0s
procedimentos técnico-cientificos, as normas e as rotinas, estabelecendo uma
comunicacao silenciosa do corpo proprio com o corpo do outro. Este, por sua vez,
como portador de uma doenca incuravel, no contexto da medicina atual, sente a
insuficiéncia ou deterioracao de érgaos ou células despertando-o para a consciéncia
da iminéncia da morte. Mas o hospital é também um lugar da vida cotidiana da
maioria dos profissionais de saude, principalmente da enfermagem, das lutas contra
a doenca quando esta se instala, das relagdes de poder, onde transcorre nossa
existéncia como corpos viventes no mundo da saude. Nesse espac¢o, a morte €,
naturalmente, a eventualidade mais clara que ameaca; é algo que acontece, e
mesmo antes de acontecer, € uma presenca que ainda ndo veio. O medo é uma
resposta comum diante do perigo do virus que agora habita o seu corpo. Sua
intensidade depende muito do grau de conhecimento do sujeito sobre o perigo; e é
maior quando ainda ndo esta determinado o tipo de ameaca ou quando ndo mais

existe possibilidade de combaté-la, quando a doenca chega a sua fase terminal.

Na escolha de um hospital especifico considerei alguns aspectos
relevantes como: estar inserido no sistema de municipalizagcdo da Secretaria da
Saude do Estado como hospital de referéncia para o tratamento do portador de
doenca incuravel; ter como finalidade o ensino, a pesquisa, a extensdo e a
assisténcia; possuir disponibilidade para ser campo de pesquisa ha area de
tanatologia. Com essas caracteristicas, 0 campo de pesquisa garante uma demanda
de portadores de doenca incuravel comprovada por diagnostico medico, havendo,
portanto, a convivéncia, no cotidiano dos profissionais de saude que nele atuam,

com a iminéncia da morte.

Quanto ao conteudo, a tese foi organizada em capitulos, o primeiro dos
quais é introducdo. O segundo capitulo versa sobre o objeto de pesquisa, retrata as
experiéncias que produziram conhecimentos dependentes das necessidades
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impostas pela vida e sentidas pelo corpo, que anseia uma existéncia livre de
sofrimento e dor, onde exista o prazer e a felicidade. Resgato o despertar da
consciéncia da morte na humanidade, e particularmente no psiquismo infantil.
Discuto as influéncias socioculturais que fizeram surgir 0s mitos sobre os mortos,
para negar a dissolucdo da individualidade na espécie. Discorro, pela experiéncia
vivida como enfermeira-intensivista e enfermeira-docente, sobre o despreparo dos
profissionais de saude para o enfrentamento das situacdes de morte e morrer, e
sobre a escassez das iniciativas dos 6rgaos formadores quanto a educacao para a
morte. Por se ancorar na literatura cientifica existente, possivel de ser acessada e
considerada significativa, a visdo empirica do relato é suprimida. Ao mesmo tempo
gue descrevo a trajetdria existencial como pesquisadora, contextualizo o objeto de
pesquisa, pois para Merleau-Ponty (1999, p. 286), “o objeto s6 se determina como
um ser identificavel através de uma série aberta de experiéncias possiveis, e sO

existe para um sujeito que opera esta identificagao”.

No terceiro capitulo descrevi os pressupostos tedricos norteadores do
estudo — volto o olhar para a fundamentacéo tedrica da fenomenologia. Esse termo,
conforme Japiassu e Marcondes (1996, p. 101-102) foi criado por Lambert no século
XVIII para designar o estudo descritivo do fendbmeno como se apresenta a nossa
experiéncia, e tornou-se uma corrente filosofica comumente expressa pela maxima
“‘de volta as coisas mesmas”, ou daquilo que aparece a consciéncia, isto é, a
consciéncia de alguma coisa. Como método retomado e aprofundado por Edmund
Hursserl, para Chaui (1995, p.274) a fenomenologia ganhou consisténcia ao estudar
os significados da experiéncia humana, e contribuiu decisivamente para garantir as
ciéncias do homem tanto a existéncia como a especificidade dos seus objetos.
Apresento a evolucdo histérica da fenomenologia como um movimento, uma
corrente filosofica e como um método. Entre as varias concepc¢odes, aprofundo a que
atende aos propositos desse estudo, os fundamentos do filosofo Maurice Merleau-
Ponty, e a luz desse referencial conceituo o corpo psicofisico na visdo mecanicista e
fenomenoldgica, em busca de apreender o sentido e o significado do corpo do
profissional de saude tais como a esséncia do fenbmeno da morte e 0 modo como
esse corpo-sujeito constréi, ao cuidar do outro que estad morrendo, as atitudes
terapéuticas do processo de morrer: eutanasia, distanasia e ortotanasia. Abordo,

também, a crescente aceitagdo e implementacdo dos hospices — filosofia dos
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cuidados paliativos, e o conceito da ortotanasia: a arte de bem morrer e bem viver

com dignidade e respeito a si mesmo, ao outro e a todas as formas de existéncias.

No quarto capitulo desenvolvi os caminhos da pesquisa. Detalho minha
entrada no campo, o envolvimento do trabalho de campo e o esfor¢co de permanecer
em constante contato com o0s sujeitos da pesquisa, em virtude de ser desconhecida,
estranha ao ambiente profissional e sociocultural, pois sou domiciliada em outra
cidade. A procura por uma alternativa metodoldgica que propiciasse a apreensédo do
sentido do corpo préprio do profissional de saude, como experiéncia vivencial ao
cuidar do outro que estd morrendo no hospital, levou-me a tecer uma abordagem

hermenéutica fenomenoldgica-existencial a luz de Merleau-Ponty.

No quinto capitulo apresento os resultados da pesquisa, divididos em
tematicas. O tema 1, Consciéncia perceptiva do corpo, foi o primeiro a emergir
apos a reducao. Essa consciéncia se expressa nha atitude natural da vida cotidiana
do corpo préprio dos profissionais de saude, lugar da presenca do ser humano no
mundo, possibilitando construir sua histéria de cuidar do corpo proprio do outro que
estd morrendo. E uma histéria necessariamente constituida por processos de
interacdo e de comunicagado consigo mesmo, com 0S outros e com 0 mundo. Juntos,
vivenciamos a experiéncia humana da morte e do morrer no mundo-instituicdo onde

se realizou esta pesquisa.

A consciéncia perceptiva esta desvelada conforme as diferentes
perspectivas apreendidas das unidades de significado. Nesta tematica, foram
reunidos: o tato, a visdo e a atencdo, que correspondem aos sentidos; as crencas e
as convicgbes intimas, que correspondem ao pensamento; a sensibilidade e o
desconforto, a solidariedade e a empatia, que correspondem ao que é sensivel, a
intuicdo. O sentido sensivel que depende de uma disposicao global do corpo préprio

do profissional aplicada aos cinco sentidos, € analisado a partir da consciéncia

perceptiva dos corpos-sujeitos envolvidos.

O tema 2, A Espacialidade do corpo no mundo, foi o segundo a emergir
dos discursos. Para Berger e Luckmann (1993, p. 38) este mundo percebido é aquele
no qual se situa a realidade da vida cotidiana do corpo préprio dos profissionais de
saude ja objetivada, isto €, constituida por uma ordem de objetos designados como

objetos antes da entrada do individuo na cena. Por concordar com estes autores, a
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meu ver a consciéncia perceptiva € uma “consciéncia em situacao”, pois esta
relacionada com os contextos existenciais especificos dados ao individuo no momento

do seu nascimento. Este fenbmeno representa a entrada do individuo na cena.

No processo do seu desenvolvimento, o individuo, a partir do corpo préprio,
constréi o mundo percebido utilizando parametros ou quadros de referéncias gracas
aos quais elabora o significado da experiéncia de cuidar do corpo proprio do outro que
esta morrendo. Estes quadros séo internalizados pelos individuos mediante processo
concretos de interacdo social. Neste aspecto, os padrdes culturais que os individuos
utilizam para interpretar dado episédio da experiéncia humana do morrer s&o
condicionados pelas influéncias socioculturais, ou seja, sdo processos de defini¢cdo e
intepretacdo construidos intersubjetivamente. Assim, para apreender o sentido do
corpo proprio dos profissionais de salude ao cuidar do outro que estd morrendo, é
necessario levar em conta € necessario levar em conta tanto seus aspectos
subjetivos, o que determina um mundo de diferencas interpretativas, como seus
aspectos intersubjetivos, o que a torna objetiva para si mesmo e para os outros. E
necessario aceitar que as relacdes no interior de um sistema, para serem
completamente fundadas e determinadas, exigem um espago exterior como ponto de
referéncia. E nesse sentido que para Merleau-Ponty, o problema do conhecimento do
espaco implica o conhecimento da coisa. E esta referéncia que ele utiliza para afirmar
que sdo as mesmas partes, partes extras partes, que coincidem no espaco exterior e
na situacdo do espaco interior. Neste tema agrupei todas as unidades de sentido
considerado como orientacdo espacializante da exterioridade vivida, passiveis de
serem analisadas a partir da perspectiva do mundo percebido dos depoimentos dos
corpos-sujeitos: contexto, coacdo externa, julgamento, obrigacdo, vivéncias e acoes

terapéuticas.

O tema 3, Limite da existéncia no corpo, emergiu do depoimento dos
sujeitos, pois a apreensao do sentido do corpo préprio do profissional de salde no
processo de cuidar/cuidado do corpo proprio do outro que esta morrendo ndo ocorre
como um processo isolado, porque para Alves (1993, p.269) a “consciéncia n&o
constitui seus objetos ex-nihilo pela autonomia da interioridade subjetiva, mas a

partir de processos interpretativos adquiridos na vida cotidiana”

SO dentro das coordenadas estabelecidas pelo mundo intersubjetivo do

senso comum da experiéncia humana do morrer, o corpo proprio do profissional de
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salde é subjetivamente dotado de sentido, a medida que é afirmado como real para
os membros do grupo onde esta inserido, grupo este que esta atuando no processo
de cuidar/cuidado do corpo préprio do outro que esta morrendo. Da mesma forma que
a experiéncia humana de nascer representa a entrada do individuo em cena, a

experiéncia humana do morrer representa a saida.

Entretanto, como afirmam Berger e Luckman (1993, p. 38), quem se
‘reconhece existindo tem a impressdo de que sempre existiu, de que desperta de um
sono sem memoria”’. Diante do conhecimento do limite da existéncia, por meio da
experiéncia de cuidar/cuidado do corpo préprio do outro que estd morrendo, o corpo
préprio do profissional de saude constata forte ambivaléncia em razéo do fato de que o
corpo proprio € e nao € a propria pessoa, como se o individuo pudesse se inclinar ora do
lado do corpo fisico/biolégico, ora do lado corpo emocional, ora do corpo espiritual e,
ainda assim, nem um nem outro coincidlem com o Eu. Essa ambivaléncia surge das
sensacodes corporais, as quais, para Lepargneur (1997, p. 97-98), transmitem as reacoes,
pois o corpo, como intermediador entre ele e si mesmo, entre ele e 0s outros, entre ele e
0 mundo, raramente € um mediador neutro. Essas reacfes ocorrem a partir da propria
consciéncia de si mesmo e, do sentido considerado como orientacdo temporal da
exterioridade vivida. O individuo passa, entédo, a perceber o mundo, o seu mundo, como
encolhendo para as dimensdes do seu quarto, da sua cama, do seu corpo, de onde pode

escapar inesperadamente, desse mundo.

Neste tema agrupei todos os aspectos que podem ser analisados com base
na perspectiva do limite da existéncia expresso nos depoimentos do sujeito deste
estudo: sofrimento, dor, perdas, negacdo, medo, impoténcia, culpa, apego, ansia,

angustia, ansiedade, linguagem e comunicacao, tempo.

A sequir, realizei as reflexdes do estudo, como parte final da tese. Tais
reflexdes me permitiram compreender o eidos, a natureza transcendente na imanéncia,
isto €, a idéia do mundo nasce das experiéncias do sujeito no mundo. Este, para o mundo
fenomenologico, ndo € o ser puro, mas o sentido que transparece na interpretacdo de
minhas experiéncias com as do outro, pela engrenagem de umas sobre as outras. Ela é,
pois, inseparavel da subjetividade e da intersubjetividade cuja unidade é feita pela
retomada da intencionalidade contida nas minhas experiéncias passadas em minhas

experiéncias presentes, e da experiéncia do outro na minha. Ha, portanto, um corpo



19

préprio encarnado que se direciona a0 mundo, a outro, elege figuras em meio a fundos,
diante de possibilidades que o meio |lhe oferece e posicdes que o corpo toma diante
deste. Quando o corpo torna-se o “ponto de vista do mundo”, em lugar de um objeto, a
estrutura espaco-temporal da existéncia perceptiva € reavivada e o pensamento objetivo
em geral é suprimido. H& uma reestruturacéo intencional consciente que possibilitou o
desenvolvimento de tecnologia para o cuidado transdisciplinar do corpo como consciéncia
pela dindmica dos sentidos, utilizando o método fenomenolégico existencial a luz de

Merleau-Ponty.

Apesar dessa diversidade, ha pontos de referéncia comuns. Por exemplo, o
corpo humano, mesmo sendo diferente, ainda assim € igual, independente da cultura,
sociedade, raca, religido. Para Merleau-Ponty, € pela consciéncia perceptiva que o ser se
manifesta e € pelo corpo psicofisico que temos acesso ao mundo. Essa é a esséncia que
devemos buscar. Para isso € fundamental “voltar as coisas mesmas”, voltando nosso
olhar para nosso corpo proprio, nossas coisas, interroga-las na prépria maneira de se
oferecerem, fazendo este questionamento a partir de um ponto absoluto, radical, objetivo,

livre de paradoxos e de pressupostos.
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1 INTRODUCAO

Antes do vazio, de onde nada existia, eu teco fios de
energia na teia da criacdo, para 0 mundo. Eu fio criando a
existéncia, a partir da minha mente, a partir do meu corpo, a
partir da minha consciéncia do que precisa existir.

Agora existe algo novo e toda a existéncia € alimentada.

Amy Sophia Marashins

Fenbmeno muito questionavel e universal, a morte € para todos uma
realidade. Alguns a vivem hoje; outros a viverdo amanha. Embora sejam varias as
formas pelas quais este momento se apresenta, todas as situacbes de morte
surpreendem as pessoas no seu enfrentamento, as faz sentir-se impotentes perante
a Unica certeza da vida. Na atual sociedade a morte é tratada como tabu, sentida como
temor e fracasso, e sempre representada pela negacdo. O assunto faz parte de

realidade cotidiana e € amplamente divulgado pelos diversos meios de comunicacao.

Nas instituicbes de saude, especialmente nas unidades de terapia
intensiva (UTIs), e nas unidades de terapia especializada, a morte € uma constante
em potencial no doente com agravo de saude, quer agudo ou crénico, critico ou
terminal. O doente terminal é assim denominado quando o0 agravo se encontra em
estagio de evolucdo fora do alcance de cura da medicina. Neste momento, 0s
profissionais de salude — especialmente o médico, a enfermeira e o0 assistente social,
diante da iminéncia da morte, vivenciam a angustia entre ndo saber o que fazer ou
fazer demais, uma vez que a ciéncia disponibiliza um arsenal tecnolégico capaz de
adiar a morte e prolongar o processo de morrer. A angustia sentida € intensa. Para
Kovacs (1981, p.82), é como se eles “estivessem diante da fragilidade de sua
existéncia, recordando-se da sua prépria terminalidade e da possibilidade de viver a

mesma situacao de seus pacientes”.

Em face disto, o profissional de saude passa por uma crise que O
fragmenta e fragiliza. Podem ser observadas as reagbes de negacéo, raiva,

barganha depressdo e aceitacdo, descritas por Kubler-Ross (1997) que se
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apresentam como defesa, para ndo entrar em contato com essa fragililidade.
Quaisquer sensacdes de repulsa, nojo ou desespero séo reprimidas. Muitas vezes,
para ocultar essa fragilidade a atitude € fazer piadas, gozacfes, banalizar, usar
eufemismo ou, entdo, desperta 0 desejo de ser o grande heréi, o desafiador da
morte, aquele que salva. Qualquer uma dessas defesas que geram atitudes traz a
tona a representacdo da morte como frustragdo e fracasso, com interferéncia na
trajetéria do profissional moderno decidido a dominar a morte. E comum o relato de
sentimento de impoténcia e fracasso, entre os profissionais. Tal crise causa estresse
e desgaste energético, e o leva muitas vezes a abandonar o doente, entregando-o a
familia ou a outras pessoas leigas, as quais ndo tém nenhum preparo para o

cuidado, menos ainda para assistir o morrer e a morte.

Sobre o profissional de saude recai a responsabilidade da escolha da
atitude terapéutica e a execucdo das acOes apropriadas para o doente.
Aparentemente o profissional esta s6 e em evidéncia, mas apenas aparentemente,
pois sua escolha depende do contexto onde ele esta inserido, das influéncias das
representacfes magico-religiosas com as quais conviveu e dos saberes cientificos
que adquiriu durante sua formacdo académica. Outros sujeitos além dos
profissionais de salude também estdo envolvidos, como os advogados, responsaveis
pelas questdes legais; os jornalistas, a quem cabe divulgar o fato para a sociedade;
o grupo social — familia, entidades de classe, igrejas — que faz valer a cultura com
suas crengas, suas representacdes e seus valores, e até mesmo as seguradoras
dos planos de saude, que pagam a conta, independentemente da atitude terapéutica
a ser tomada. Entretanto, todos os envolvidos vivenciam um processo de
socializacdo que nao concebe a morte e ndo prepara os profissionais para lidar com
a experiéncia humana do morrer. Com isso, progressivamente vai sendo incorporada
sobre a morte uma imagem negativa, repleta de ansiedade e de questbes nao

respondidas, ndo compreendidas, ndo aceitas.

Desde sua formacao, os profissionais de saude sdo preparados somente
para a promoc¢do da saude e manutencdo da vida, como se adoecer e morrer
estivessem excluidos da existéncia humana. Sentem o compromisso com a vida e é
para a sua preservacao que se capacitam; toda a sua formacao esta fundamentada
na cura, nela reside sua gratificacdo pessoal e sua realizagao profissional. Como

afirmam Boemer, Rossi e Nastari (1989, p. 14), “concorreram todas as
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transformacdes histérico-sociais no setor saude nas Ultimas décadas [...] e
contribuiram para que o profissional da area de saude se sentisse efetivamente
capacitado para a preservacao da vida, nada tendo a ver com o fendmeno da
morte”. Também Carvalho e Bellato (2005, p.89) afirmam que a formagao em saude
“tem se dado no sentido de estarmos preparados, essencialmente, para a promog¢ao
e preservacao da vida e, nesse contexto, entendemos a morte como algo contrario e
nao como parte intrinseca dela”. A situacdo se agrava pela falta de discussao
decorrente da omissdo dos orgaos formadores frente a essa problematica. Apesar
do tradicional siléncio das escolas sobre a educacdo para a morte é necessario
discussbes sobre esse tema, principalmente no processo de formacdo, com o
objetivo de compreender a morte como parte integrante da vida e promover a

humanizacéo do atendimento aos pacientes terminais e seus familiares.

A omissdo dos 6rgdos formadores pode ser observada na prética, pois
considerando o Cdbdigo de Deontologia de Enfermagem varios artigos séao
desrespeitados no ambiente hospitalar, especialmente as UTIs, onde o0s
procedimentos sdo quase todos invasivos. Nesses ambientes, conforme ressalta
Leclainche (1962) o doente internado € considerado um ndmero, um caso, objeto de
atividades, mas ndao um centro de interesse. Em sua maioria, encontram-se deitados
sdo submetidos a varios procedimentos sem esclarecimentos, nem explicacdes,
como a sondagem vesical, nasogastrica, endotraqueal, venosa. Ressalto ainda a
preocupacao com a objetividade e o tempo de resposta imediato e circunstancial aos
tratamentos realizado nas UTIs. Maquinas respiram por eles e monitores séo
instalados, alarmes séo ligados e todos esses aparelhos produzem sons irritantes.
Durante a sua permanéncia nas unidades, o doente geralmente ignora a propria
sorte. Acredito que os aspectos “desumanizantes” sdo enfatizados em decorréncia
do despreparo do profissional de saude em lidar com o doente morrendo. Para
Casate e Corréa (2005, p. 90) estdo especificamente ligados “com o anonimato, a
despersonalizagdo, a falta de privacidade, a aglomeragédo, a falta de preparo
psicolégico e de informacdo, bem como a falta de ética por parte de alguns

profissionais”.

A associacdo da formacao para a preservacado da vida, da omissao dos
orgdos formadores sobre a tematica da morte e da infracdo do Cddigo de

Deontologia da profisséo, resulta na prestacdo de cuidado aos doentes, incluidos os
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moribundos, ser essencialmente técnico, que como ressalta Hoffmann (1993, p.
367), estao voltados para “curas de natureza mais pratica, dissociadas das historias
de vida dos doentes e dos processos emocionais que possam emergir ao longo
desses tratamentos”. O profissional de saude despreparado pode néo se dar conta
onde termina a maquina e comeca o doente e Hayashi e Gisi (2000, p. 825) afirmam
que “a relagdo com a maquina pode tornar o cuidado de enfermagem um ato
mecanico e o paciente ser visto como uma extensao do aparato tecnoldgico”. O
profissional de saude é formado para saber tudo sobre o funcionamento da maquina,
sobre os agravos a saude, as doencas, mas muito pouco sobre quem € o doente
sob seus cuidados e menos ainda sobre o morrer e o viver deste doente. Para
Crema (1993), os profissionais de saude, os doentes e seus familiares sofrem
atualmente as consequéncias do condicionamento materialista, mecanicista e
reducionista do paradigma cartesiano-newtoniano que aborda o corpo humano como

uma maquina, robotiza a mente e automatiza a existéncia humana .

Apesar de co-existir com a morte e o morrer na sua vivéncia profissional
diaria, os profissionais de saude nao conseguem se familiarizar com ela e
subjacente a atitude fria, técnica e distante, existe um misto de sentimentos de
frustracdo, tristeza, perda, impoténcia, estresse e culpa que interferem no processo
de cuidar-cuidado, pois nesse contexto eles adotam para si, apesar de toda a
vulnerabilidade e fragmentacéo prépria de uma situacdo de morte, uma atitude de
onipoténcia, de poder ilimitado de cura, e passam a estabelecer com o doente uma

visdo de homem que nada tem de humano.

A atitude de onipoténcia e de desumanidade do profissional de saude é
fortalecida pelo ambiente hospitalar, principalmente aquele equipado com tecnologia
de ponta. Quanto mais aparelhado e sofisticado o seu arsenal, tanto maior o
sofrimento e a agonia do processo de morrer, pois a tecnologia interfere de forma
decisiva na fase final da existéncia humana. Mediante seu uso, é possivel adiar a
morte e prolongar o processo de morrer, colocando em jogo a dignidade humana do
doente e seus familiares. Isto causa, portanto, profundas transformacdes, as quais
exigem cada vez mais uma reflexdo ético-filosofica por parte dos profissionais de
saude. De acordo com Ribeiro (1993), o hospital € local de efetivacdo do saber
cientifico da area de saude por exceléncia, e é visto socialmente como

imprescindivel, eficaz, de incontestavel autoridade e onipoténcia. Em suas
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consideracOes, segundo relata o autor, sdo poucas as instituicbes sociais que
gozam de tanto reconhecimento publico. Mesmo quando h& alguma insatisfacdo em
relacdo ao trabalho hospitalar, essa € direcionada a um hospital especifico e ndo a

instituicdo como um todo.

Nesse sentido existe entre os dirigentes uma demanda sempre voltada
para a melhoria da qualidade do atendimento prestado. Tal preocupagao, por vezes,
€ camuflada com a expressao “humanizagado do atendimento”, por nao incluir as
discussbes das atitudes ético-filosoficas e bioéticas relacionadas com a morte e o
morrer — eutanasia , distandsia e ortotanasia , e nem levar em consideracdo as
condi¢cbes de trabalho e a qualidade de vida dos seus profissionais. Estes, vistos
como acessorios do vasto arsenal tecnoldgico, sdo cobrados e supervisionados
tanto em termos da preciséo, eficiéncia e rapidez das acfes no atendimento, como
no conhecimento e na perspicacia da observacdo na identificacdo do risco de vida
que traz a iminéncia da morte. Diante disso, 0os sentimentos e as emocdes sao
reprimidos, as reflexdes ético-filosdficas sobre a conduta terapéutica sao
negligenciadas, e toda e qualquer sensibilidade exposta leva ao risco de confundir
as acoes, perder o distanciamento e a objetividade tdo necessaria a tomada de
decisao rapida nas questdes da terapia intensiva.

Com certeza morreremos. A morte faz parte da realidade cotidiana de
todos os tempos, mas hoje é veementemente gquestionada, provocando discussoes
ético-filosoficas coletivas dos grupos sociais organizados, como mostra a midia. A
atencdo desses grupos voltada para o doente grave, especialmente o terminal, é
cada vez maior e vem ganhando espaco na literatura, na imprensa, nas artes e nas
pesquisas. Nesse sentido, Piva e Carvalho (1993) apresentam as consideracdes
éticas no cuidado com o doente na fase terminal da doenca, analisam as possiveis
condutas a serem adotadas pelo profissional de saude tais como ndo-adocao e/ou
retirada das medidas de suporte de vida, ordem de n&o reanimar, interrupcao de
tratamento futil, suspensédo de cuidados ordinarios e/ou extraordinarios, distanasia e
eutanasia de acordo com a hierarquizacdo dos principios éticos e morais. Para
esses autores, na pratica essas atitudes sdo assumidas sem discussoes e, ndo raras
vezes, de forma inconsciente e/ou irresponsavel, seja pela equipe multidisciplinar,
seja por profissionais isoladamente, inclusive com desrespeito aos principios éticos e

morais, 0 que resulta em sofrimento e/ou abandono do doente e de seus familiares.
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Acrescenta Clotet (1993), outro aspecto as atitudes dos profissionais de
saude, o desrespeito ao principio da autonomia, ou seja, desrespeito ao direito do
doente e sua familia de manifestar antecipadamente suas vontades relativas aos
altimos cuidados e ao tratamento final por eles preferidos, ante a possibilidade de vir
a ser um doente terminal. Afirma que as estatisticas dos paises de Primeiro Mundo
apontam os indices percentuais dos individuos que morrem hospitais: em 1949 era
de 50%; em 1958 cresceu para 61%; no ano de 1977 atingiu o indice de 70%; em
1987 continuou em alta chegando em 75% e atualmente mais de 80% dos
individuos desses paises. Em sua andlise atribui a causa ao aperfeicoamento
tecnologico e a melhoria dos sistemas e planos nacionais de saude. Com a
globalizacdo muitas nacdes estdo a caminho da percentagem referida para os
paises do Primeiro Mundo. Para o autor, convém observar que, entre 0s que morrem
nos hospitais, muitos ou quase todos tornam-se incapazes para 0 exercicio da
autonomia no periodo que antecede a morte, trazendo a tona um problema social de
caracteristicas éticas e legais que ja se tornou Lei na realidade dos paises norte-
americano vigente desde 1991 — "The Patient Self-Determination Act (PSDA)".

Analisa as vantagens, desvantagens e possiveis usos questionaveis dessa lei.

Além das estatisticas, a singularidade do processo de morrer em hospitais

motivou a criacdo dos direitos e deveres do doente terminal

Tais trabalhos descrevem com profundidade as vivéncias, os sentimentos
e as experiéncias dos doentes e seus familiares que vivenciam o processo de
morrer. Poucos, porém, abordam as vivéncias e a realidade dos profissionais de
saude que assistem esses doentes em suas unidades. Quando seus atores
aparecem, sao descritos, de modo geral, como pessoas preocupadas unicamente
com o0s aspectos econdbmicos e tecnoldgicos. Outras vezes sdo tratados como
deuses ou maquinas glorificadas, eficientes e eficazes, com tempo de vida média

para funcionar.

A problemética relacionada ao despreparo e a dificuldade do
enfrentamento dos profissionais de saude, diante das situacbes de morte e do
morrer no ambiente hospitalar, foi observada a partir da praxis como enfermeira-
intensivista, ao trabalhar por quase uma década em setores hospitalares de alta

complexidade como as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e Emergéncias, e como
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enfermeira-docente atuante em hospitais-escola e cursos de especializagdo em
terapia intensiva, onde se formam e aperfeicoam os futuros profissionais de satde. A
observacdo dessa praxis motivou o estudo sobre a morte e o morrer, e culminou
com a dissertacdo de mestrado intitulada: Consciéncia da terminalidade: um estudo

preliminar defendida em 1998.

Conforme observado com a dissertagcdo, o0 avanco educacional e
tecnolégico dirigido as medidas de manutencdo e recuperacdo da vida nao é
proporcional as medidas de preparo em cuidar para a morte. Isso exige uma reflexao
que alcance as razdes subjetivas e intersubjetivas e vai além de uma visédo
reducionista e distorcida que simplifica tudo em isso ou aquilo: vida ou morte, saude

ou doenca, corpo ou alma, ser a favor ou contra.

A associacdo da praxis e o aprofundamento da literatura cientifica sobre a
tematica levaram a refletir sobre essas vivéncias suscitaram 0s seguintes
questionamentos: Como os profissionais de saude podem conduzir o processo de
morrer com dignidade e sensibilidade, ou seja, dentro dos principios da ortotanasia ?

Como podem se preparar para conduzir assim esse processo?

A percepcdo progressiva segundo a qual os profissionais de saude nao
podem ser tratados nem como vildes, nem como deuses, nem como maquinas, mas
sim como humanos; que a morte ndo é uma condicao prépria dos individuos vitimas
de doencas e acidentes graves e letais; ndo é algo abstrato, conceitual, e sim
factual; estd manifestada em um corpo vivente, podendo atualmente ser adiada, me
fez desenvolver a tese da existéncia de um significado para o corpo proprio do
profissional de salde ao cuidar do outro que estad morrendo. Essa pesquisa ganha
relevancia a medida que busca um sentido para a morte humana em seu aspecto
existencial, pelos significados do corpo préprio dos profissionais de saude, pois sao
eles que dao sentido e significado ao processo de morrer e a morte pelo
conhecimento cientifico, por uma ciéncia liberta da metafisica, da cultura e das

concepgdes do senso comum.

A apreensdo do corpo proprio, como experiéncia vivencial, desenvolve a
consciéncia perceptiva de si mesmo e, ao cuidar do outro corpo préprio que esta

morrendo ou ja morto, sente a angustia e se percebe mortal, despertando para a sua
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propria morte. A consciéncia da propria morte estimula a percep¢édo dos limites da
existéncia e reconhece o ambiente onde vive, integrado com outros e por eles
condicionados e historicamente construidos. Assim, 0 modo como 0s profissionais
de saude séo, diante das situacfes de morte, se desvela em sua esséncia, facilita a
reflexdo das atitudes terapéuticas em face da iminéncia da morte e resgata a crucial
questdo da existéncia humana. E, portanto, de fundamental importancia a realizacéo
de pesquisas destinadas a olhar o profissional cuja referéncia é o corpo proprio na
experiéncia de cuidar do outro morrendo, no contexto especifico, onde a morte

atualmente acontece — o hospital.
A partir do exposto, esse estudo tem como objetivo:

» Apreender o sentido e o significado do corpo proprio do profissional de

salde ao cuidar do doente morrendo no contexto do hospital.

Nessa busca pela apreensao do corpo préprio do profissional de saude
que vivencia no outro a experiéncia humana de morrer inserido na realidade
hospitalar, esse estudo serd fundamentado nos pressupostos fenomenoldgicos
merleau-pontianos, a partir da sua obra Fenomenologia da percepcdo. A escolha
desse referencial tedrico ndo se deu por acaso. O sentido e o significado da morte e
do morrer sempre foram amplamente pesquisados pelas areas de ciéncias humanas
e pela teologia. Na area das ciéncias da saude, a forte influéncia do positivismo na
formacdo dos seus pesquisadores dificulta o desenvolvimento das abordagens
gualitativas sobre a morte e o morrer, como também limita o espaco de divulgacéo
dos estudos com essas abordagens. No entanto, com a fenomenologia, € possivel
estudar o sentido e o significado da morte, especialmente sob a ética de Merleau-
Ponty, que integra a fisiologia do corpo mecanicista ao corpo sexuado do

psicologismo e do naturalismo.

O pioneirismo da abordagem qualitativa na area de saude sob a tematica
do processo de morrer junto aos “pacientes terminais” ocorreu na década de 60, com
Elisabeth Kubler-Ross, médica psiquiatra suica radicada nos Estados Unidos e
domiciliada na cidade de Denver, que trabalhava no Hospital Billings, da

Universidade de Chicago. Ela comecou a ouvir e registrar as experiéncias humanas



28

de morrer dos doentes terminais e a apreender o sentido e o significado do

fendmeno da morte e do morrer para aqueles doentes.

A partir dos depoimentos, o fenbmeno pesquisado se desvelou para ela.
Fundamentada na psicanalise, sistematizou o processo em cinco estagios: negacao,
raiva, barganha, depressdo, aceitacdo. Naquela época, entretanto, a pesquisa
realizada com base na experiéncia vivenciada nao foi reconhecida pela academia
como ciéncia. Mesmo assim, Elisabeth divulgou seus conhecimentos: o que o0s
doentes terminais tém para ensinar a médicos, enfermeiros, religiosos e aos seus
proprios parentes, proferiu conferéncias, seminérios, deu aulas e publicou livros,
como 0s seguintes: Sobre a morte e o morrer (1998) e Morte, estagio final da
evolucdo (1985), que se tornaram classicos. Essa iniciativa marcou a ampliacdo do
conceito da tanatologia — ramo da Medicina Legal, como ciéncia da morte na area da
saude, a qual, estuda o processo de morrer, 0 morrendo e ndo somente o cadaver —
0 morto. Atualmente, centraliza todos os pesquisadores de outras areas sobre essa
tematica. Por ter utilizado a abordagem qualitativa na area da saude, a Escola de
Enfermagem da UFBA, em reconhecimento ao pioneirismo da autora, denominou o
nacleo de estudo e pesquisa sobre morte e morrer de Nucleo de Renascimento
Elisabeth Klbler-Ross. Fundado em 1995, este nucleo estéa cadastrado no Conselho

Nacional de Pesquisa (CNPqQ), na base de dados corrente, como grupo de pesquisa.

Assim, justificam-se a escolha pelo suporte teérico sob a dtica de
Merleau-Ponty, para quem o corpo € o campo primordial onde toda a experiéncia
aparece; é o ponto de partida para termos acesso ao mundo, deste nos ser revelado
e dele tomarmos consciéncia e, em ultima instancia, nos permite a comunicac¢édo. O
corpo é o corpo expressivo, a partir da compreensdo dada no gesto, € a relagédo
cruzada de onde emerge o sentido. E abertura. Ndo é em si e nem para si, € um
conjunto de condi¢des concretas sobre as quais se atualiza em determinado projeto
existencial, o que implica a existéncia nele préprio de uma vida pessoal e outra pre-

pessoal.

Ao refletir sobre a aproximagcdo do objeto de estudo: o sentido e
significado do corpo préprio do profissional de saude como experiéncia vivencial foi
necessario retroagir, rever a trajetoria existencial da pesquisadora, ir para um tempo

guando ainda ndo pensava na questao profissional e, menos ainda em elaborar uma
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tese. Com esse movimento pensamento reflexivo sobre a propria histéria, foi
construido uma rede integrando o espago-tempo passado e o presente. Segundo o
percebido, entdo, o conhecimento atual gerado com a pesquisa realizada pertence a
um contexto especifico, e, desse modo, precisa ser descrito, para que a apreensao

dessa producéo cientifica seja feita de maneira coerente, convincente e harmoniosa.

Portanto, em primeiro lugar, a idéia de buscar o sentido e o significado do
corpo préprio do profissional de saude que cuida do outro que estd morrendo é o
reflexo da constelacdo familiar judaico-cristd, muito religiosa, a qual pertence a
pesquisadora, em que recebeu as primeiras influéncias socioculturais para
desenvolver as concepc¢les proprias sobre a vida e a morte; em segundo lugar, a
trajetéria profissional como enfermeira-intensivista, em que trabalhou por mais de
uma década em setores hospitalares de alta complexidade como as Unidades de
Terapia Intensiva e Emergéncias, e desenvolveu os saberes ‘“reais”, isto é, o
conhecimento cientifico, sobre o funcionamento da estrutura do corpo orgéanico vivo,
guando este se encontra em situacfes de vulnerabilidade e fragilidade extrema,
ameacando a existéncia fisica e trazendo, para um horizonte determinado, a
iminéncia da morte; em terceiro lugar, como enfermeira-docente, ao vivenciar com
estudantes de enfermagem os cuidados basicos aos pacientes, em especial, aos
moribundos, e as técnicas de preparo do corpo morto.

Ao descrever a trajetéria existencial vivenciada na experiéncia humana de
morrer, ao cuidar do outro e ensinar 0 outro a cuidar, busca fundamenta-la na
literatura produzida pelas ciéncias biolégica e socioantropoldgica, mediante andlise
reflexiva da propria experiéncia, consolidando assim o pensamento de Merleau-
Ponty (1999, p.3): “Tudo aquilo que sei do mundo, mesmo por ciéncia, eu o sei a
partir de uma visdo minha ou de uma experiéncia do mundo sem a qual os simbolos
da ciéncia néo poderiam dizer nada. Todo o universo da ciéncia é construido sobre o
mundo vivido”. Influenciada por este filésofo, sdo resgatado os elementos
constitutivos da experiéncia, no ambito discursivo. Numa visao fenomenolégica, sao
estabelecidos o0s pontos de contato entre essa trajetéria existencial, o objeto de

estudo e as significacfes fenomenologicas reveladas por tais experiéncias.

O método escolhido foi o da fenomenologia, baseado principalmente na

(1PN

descricdo, ndo na explicagdo ou analise, isto é o retorno “as coisas mesmas”, como
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afirma Edmund Hursserl. O ir as coisas mesmas é retornar a esse mundo antes
desse conhecimento que é falado pelo proprio conhecimento e em relagdo ao qual
qualquer determinacéo cientifica é abstrata, significativa e dependente. E a volta ao
mundo anterior a reflexdo, volta ao irrefletido, ao mundo vivido, sobre o qual o
universo da ciéncia é construido. Este retorno “as coisas mesmas” como afirma
Martins et al (1984) nos fala de uma intencionalidade, ou seja, uma abertura ao
mundo exterior. Entre os filosofos da fenomenologia, a opcéao foi por Merleau-Ponty
por trazer a idéia que leva em conta o sentido histérico na sua pluralidade de
significados, transformando-se e n&o apenas se estabelecendo como uma receita,
mas mostrando-se enquanto se faz, sem certezas de onde se chegara. Para dar
sentido a esta investigacédo, utilizei-o como caminho a ser percorrido na busca do

fendbmeno, passando por trés momentos: a descri¢cao, a reducdo e a compreensao.

Na perspectiva de Merleau-Ponty, a descricdo se faz a partir de um
distanciamento, embora jamais tirando os pés do mundo. Portanto, a descricdo e a
compreensao, e ndo a explicacdo, para Coelho Jr (1988) pressupdem delimitacdes
nitidas entre sujeito que conhece e objeto que é conhecido. As delimitacfes nitidas
da descricdo envolvem trés elementos: a percepcao, o sujeito e o0 mundo-vida. Eles
estdo interligados e interatuantes, pois a percep¢do € uma funcdo da estrutura
organica do sujeito que € capaz de sentir o corpo-vivido em si, isto é, o corpo préprio
como consciéncia, ao mesmo tempo que se direciona para o mundo-vida, que € o

contexto especifico da sua existéncia.

O cenério foi um hospital da rede publica da cidade de Fortaleza — Ceara,
inserido no sistema de municipalizacdo da Secretaria da Saude do Estado como
hospital de referéncia para o tratamento de paciente portador de doenca incuravel,
comprovado por diagnéstico médico, havendo, portanto, a convivéncia no cotidiano
dos profissionais de saude que nele atuam com a iminéncia da morte. Antes de
iniciar o processo da producdo dos dados, foram cumpridas as questdes éticas.
Apbs a qualificacdo, e feitas as modificagfes sugeridas pela Banca Examinadora, o
projeto de tese a ser desenvolvido como pré-requisito para a obtengdo do titulo de
doutor & Comissdo de Etica do hospital, solicitando autorizacdo para realizar a
investigagdo, conforme descrito na Portaria 196/96. Essa comissdo, apos avalia-lo,

encaminhou-o ao Comité de Etica em Pesquisa do Complexo Hospitalar da
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Universidade Federal do Ceara (COMEPE), onde o projeto recebeu parecer

favoravel.

Os procedimentos para a producao sistematica dos dados e depoimentos
foram realizados de acordo com Bogdan e Biklen citados por Liudke e André (1986,
p.11-13), que apresenta as principais caracteristicas da pesquisa qualitativa-
fenomenoldgica: a pesquisa é naturalistica, tem dados descritivos, a preocupacao €
com o processo, ela é indutiva e a questdo da significacdo é essencial. Com essas
caracteristicas os sentidos e as significacbes dos fenbmenos sdo o0 cerne para 0s
pesquisadores qualitativistas. Procurar captura-los, ouvindo e observando os sujeitos
da pesquisa, bem como dar interpretacdes, sdo 0s maiores objetivos desses
pesquisadores. Foram selecionadas as técnicas e 0s instrumentos de coleta de
dados: ficha de cadastro com as caracteristicas sociodemografica, visitas técnicas,

oficinas e entrevistas.

Depois de varias leituras e releituras das descricdes contidas nos
depoimentos, e das unidades de sentido e significado, fui agrupando as unidades
gue possuiam um tema comum conforme a similaridade do seu conteudo, levando a
compreensao e interpretacdo das falas dos sujeitos na experiéncia vivida do corpo
proprio ao cuidar do outro que estd morrendo. Para isso ocorrer, € necessario,
ressalta Coelho Jr e Carmo (1991), colocarmos em suspenso primeiro este mundo,
depois o julgamento que temos dele, do nosso “eu” e os atos deste “eu” julgador.
Como refere Merleau-Ponty, € impossivel uma reducdo completa, pois ndo somos
espirito absoluto, somos ligados o tempo todo com o0 mundo, para assim
descrevermos e compreendermos os fendmenos. A partir dos depoimentos
coletados e transcritos, procedi a reducgédo, refletindo sobre as falas, com vistas a
extrair delas sua esséncia. Delas emergiram as seguintes unidades temaéticas:
Consciéncia perceptiva do corpo, a Espacialidade do corpo no mundo e Limites da

existéncia no corpo.
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2 CONTEXTUALIZANDO O OBJETO DE PESQUISA

Ha um Caminho e eu sou esse Caminho, o Caminho da
Natureza que se move em todas as coisas. No inicio criei o
padréo universal, o modo como as coisas sdo, 0 modo
como as coisas fluem, o0 modo como as coisas devem ser.
Entdo ordenei as estacbes em sequéncia, harmonizei as
encostas das montanhas, organizei os oceanos até que
tudo estivesse auspiciosamente arranjado.

Eu sou a ordem natural das coisas. Eu sou o Caminho.

Amy Sophia Marashins

2.1 Influéncia dos saberes magico-religiosos

Em decorréncia dos rituais da Igreja Catdlica sobre a Paixdo e Morte de
Cristo, considero as influéncias magico-religiosas um dos fortes fatores que me
motivaram, desde muito cedo, entre 5 e 7 anos, a iniciar minha caminhada em busca da
compreensao sobre a teméatica do corpo e da morte. A partir dessa idade e até o final da
adolescéncia, sistematicamente, todo ano, na Sexta-Feira Santa, meus pais obrigavam-
me a cumprir o ritual de beijar a imagem do Senhor Morto. Em virtude da religido dos
meus pais e familiares, fui criada vivenciando um eterno luto pela morte de Jesus Cristo
— um Deus morto. Situo, pois, minha experiéncia infantil como um condicionador para a
aproximagcdo com o0 objeto desse estudo fundamentada em Rodrigues (1983, p.22).
Este autor descreve o despertar da consciéncia da morte no psiquismo infantil e,
segundo afirma, é neste momento que a crianga toma consciéncia de si mesma como
individuo, uma vez que o homem € o Unico ser a ter verdadeiramente esta consciéncia,

0 Unico a saber que sua existéncia sobre a Terra € finita, efémera.

A consciéncia da morte esta associada a consciéncia de si como individuo
e surge na infancia por volta dos 3 anos, por ser uma idéia abstrata e fora do ambito
da sua existéncia. Nesse sentido, Rodrigues (1983, p. 24) ressalta a relevancia
dessa tomada de consciéncia pela crianga, a medida que desempenha uma fungéo

de respeito a vida e como uma funcéo individual que se explica por relacdo a
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coletividade. Assim, quando crianga, a0 mesmo tempo que tomei consciéncia da
morte, tomei consciéncia de mim mesma e desenvolvi uma nocéo propria sobre a
morte, mesmo sem ter vivido esta experiéncia na familia e sem ter visto, ainda, um
cadaver, pois segundo Morin (1997, p.30) a criancga, apesar de nao ter a experiéncia
da decomposicdo do cadaver, conhece muito cedo as angustias e obsessfes da
morte. E uma nogdo propria elaborada pela criangca na sua co-existéncia com os
adultos, os quais lhe transmitem as representacdes convencionais sobre tal
acontecimento, socialmente construidas a partir dos saberes reais, da religido e da

cultura onde estao inseridos.

Quanto a religidao, na opinido de Freud, somente seria possivel uma
crianca ndo ser influenciada pelas idéias das religides e ndo se preocupar com Deus
e com as coisas do outro mundo se ela vivesse absolutamente isolada de qualquer
influéncia dos tradicionais conceitos das doutrinas religiosas. Entretanto, essas
idéias e doutrinas religiosas sdo introduzidas numa idade em que a crian¢ca nao esta
interessada no seu significado nem é capaz de aprendé-lo. Portanto, a apropriacédo
da idéia da morte e do morrer é uma consequéncia da interacdo do individuo com

outros individuos, com o seu préprio eu, com a sua cultura.

Com a consciéncia da morte, a crianga que eu era encontrou dentro de si
forcas notaveis que moldaram tanto sua maneira de ver as situacbes de morte, no
passado e no presente, como a forma de lidar com elas. Nao se trata apenas da
consciéncia daquilo que era inconsciente como crianga, pois 0 inconsciente,
segundo Becker (1973, p. 28-87), ndo reconhece a morte ou o tempo, e, em seus
recessos organicos fisioquimicos mais intimos, o homem se sente imortal. Para
Morin (1997, p.61), € sO por experiéncia, na coexisténcia com o outro, que a espécie
humana sabe que ha de morrer, uma vez que o corpo Vivo torna-se um corpo morto
— um cadaver. A morte humana € um conhecimento adquirido pelo homem, e por ser

um saber exterior, aprendido, ndo inato, sempre o surpreende.

A consciéncia da morte, adquirida a partir do contato com a morte de
Deus em um ritual religioso judaico-cristdo, entre 5 e 7 anos, foi um ato individual e
também coletivo. Sob a otica da psicanalise, esse ato individual € a angustia — o
primeiro conteudo psiquico com que o homem se torna consciente. Nesse sentido,

conforme Rank (1934a, p. 74) “a tese da angustia se edifica em seguida, através dos
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mais variados caminhos, uma multiddo de outras superestruturas psiquicas [...] nos

ocupardo mais tarde sob a denominacao genérica de formacgdes simbdlicas”.

Segundo esse autor, o traumatismo do nascimento € um mecanismo
biolégico do inconsciente. Para ele, o primeiro momento da angustia infantil é
representado pela angustia fisiolégica e respiratdria que acompanha o nascimento, e
se estende aos momentos em que a crianca tem de ficar sozinha no escuro, fazendo
retornar a impressao inconsciente do traumatismo primitivo ou da sua vida intra-
uterina. Entendo esse ato como uma morte, da qual ndo se tem lembranca, embora
O Corpo registre essa experiéncia trauméatica, e sinta a angustia, o que o faz

despertar para a consciéncia da morte e de si mesmo.

Se essa consciéncia da morte é um ato individual, € também coletivo, por
ter acontecido em um contexto especifico e na interacdo com outros individuos.
Portanto, o desenvolvimento dessa consciéncia sofreu a influéncia das
representacbes magico-religiosas, que adultos, com quem convivi na infancia,
tinham sobre o corpo morto e o fenbmeno da morte, pois na opinido de Rank
(1934b, p.35-43) as criancas ndo possuem nenhuma representacao objetiva sobre o
fenbmeno da morte, nenhuma idéia abstrata sobre a morte e elas pensam nas
pessoas que morreram como se estivessem provisoriamente ausentes. Para ele,
quando uma crianca esta revoltada e deseja a morte dos que a incomodam, isso
significa voltar para o lugar de onde veio, a vida intra-uterina. Como afirma esse
autor, a idéia da morte acha-se, pois, ligada desde o inicio a um sentimento
agradavel, intenso e inconsciente; e esse sentimento, que corresponde ao desejo de

regressar a vida intra-uterina, persiste ao longo de toda a histéria da humanidade.

Apesar de entender a morte e o morrer como um fenémeno biolédgico, ha
uma clara compreensdo de que as primeiras representacfes magico-religiosas sao
significativas na minha aproximacéo do objeto desse estudo, a medida que construi,
na minha existéncia, a representacdo do meu Eu e da morte, influenciada pelos
outros, no caso, os adultos diretamente responsaveis pela crianca. Nesse sentido,
continuo a descrever a experiéncia vivida que desde cedo me aproximou do fenbmeno
da morte, condicionado pelo contexto social. Quando na minha infancia tomei
consciéncia da morte, chamou-me a atencdo a predominancia da orientacao recebida

no sentido das representacfes magico-religiosas relacionada a imagem do corpo
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humano que manifestava o fendmeno da morte. Essa consciéncia, prépria ou do
outro, para Morin (1997, p.23) é sem duvida uma das maiores conquistas constitutivas
do homem: ndo se trata mais de uma questdo de instinto, mas ja da aurora do
pensamento humano, traduzida por uma espécie de revolta contra a morte. Diante do
corpo morto — o cadaver emerge no corpo vivente essa revolta, a recusa da morte,
entendida como a dissolu¢do da individualidade na espécie, e provoca ho homem a
producdo de uma imensa variedade de representaces magico-religiosa, em torno do
corpo morto, especialmente quando se trata de uma representacdo do corpo morto de

Deus.

Na experiéncia vivida na infancia, sob a influéncia da tradicdo judaico-
cristd, especialmente no catolicismo, 0 corpo morto estava preso em uma cruz, onde
a violéncia do processo de morrer se revelava; e na procissao realizada na Sexta-
Feira Santa, em um atalude, o corpo morto estava deitado em repouso, lindamente
vestido, sereno, tranquilo — mesmo estando com as feridas abertas, sangrando, por
ter sofrido uma morte violenta, morte na cruz, conforme os costumes da época.
Aquela imagem do corpo humano morto que eu crianca via inerte, no ataiude, néo
era considerada um corpo morto qualquer, era homem e era Deus e havia morrido
h&a dois mil anos. Uma morte que nao atingiu somente 0s proximos, mas a
globalidade do social em seu principio mesmo, ao longo dos tempos, durante muitos
séculos. Dai a importancia para Rodrigues (1983).das representacbes magico-
religiosas em torno do corpo e da morte que retomo da minha experiéncia e para a

qual encontro.

A morte de um adulto significa, normalmente, dor e soliddo para as
pessoas que sobrevivem a ele. Sob o angulo humano, afirma Rodrigues (1989, p.
21) “a morte ndo € apenas a destruicdo de um estado fisico e biologico, ela é
também a de um ser em relacdo, de um ser que interage”. Essa destruicdo das
relacbes humanas entre os individuos faz surgir uma relacdo com o vazio, pois 0
corpo vivente, quando estimula o corpo morto pelo toque das méos, pelo som da
voz, pelo choro, ndo obtém mais nenhuma resposta: o vazio da morte € sentido
primeiro como um vazio interracional (idem), o que provoca dor e recusa pelo corpo
morto, cujas fungdes de andar, falar, sorrir e chorar deixam de existir. Essa dor é
expressa pelos participantes dos funerais, enquanto a recusa do corpo morto se

acentua a medida que o processo da decomposicado se instala, caracterizando o
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cadaver. Isso leva o homem a vivenciar a expectativa da decomposi¢cédo do cadaver
como a propria dissolugéo da individualidade. Essa expectativa, afirma Morin (1997,
p.28), gera um horror que o comanda e revela a preocupacéo lancinante de salvar
sua individualidade além da morte. Assim, o horror da morte € a emocédo, o

sentimento ou a consciéncia da perda da individualidade.

Todas essas preocupacdes de destruicdo das relagdes humanas e a
dissolucéo da individualidade estdo relacionadas ndo s6 ao corpo morto — cadaver,
mas, principalmente, a decomposicado desse cadaver. Diante dessa decomposicao,
surgem as perturbacdes especificas para a existéncia, como descreve Morin (1997,
p.28) ao delimitar e reconhecer essas perturba¢cdes como o nucleo especifico do
fenbmeno da morte. Para esse autor, dai surgiram todas as representacdes magico-
religiosas as quais o homem recorreu, e isto, desde a pré-historia: para acelerar a
decomposicdo foi a cremacdo; para evita-la, a mumificacdo ou embalsamento;* ou
para afasta-la, o sepultamento,? o que fez surgir as sepulturas, consideradas pelas
ciéncias socioantropolégicas como o dado primordial, fundamental, universal da

morte humana.

O cadaver humano, segundo Morin (1997, p.25), jA entdo suscitou
emocdes que se socializaram em praticas funerérias, e esta conservacdo implica um
prolongamento de vida. O ndo-abandono dos mortos implica a sobrevivéncia deles,
porém ndo é mais um vivente comum, ndo tem mais um corpo humano, é agora um
cadaver e, por isso, passa a ser transportado e tratado com ritos especiais, tornando
a morte uma metéafora da vida, de forma que ndo existe um conceito, uma idéia da
morte e sim uma imagem, um mito. Nos vocabularios mais arcaicos e até na
linguagem atual, em pleno século XXI, fala-se nela como de um sono, de uma
viagem, de um nascimento, de uma doenc¢a, de um acidente, de um maleficio, de
uma entrada na morada dos ancestrais e, na maioria das vezes, tudo isto a0 mesmo

tempo.

Diante do exposto, a mesma consciéncia que nega a morte a admite como

um fato e a torna reconhecida como lei inelutavel. Morin (1997, p.26) afirma que ao

! “Consiste em um processo transformativo conservador do cadaver, podendo ser produzido por meio
natural ou artificial” (FRANCA, 2001, p.349, 353).

2 “O cadaver é transportado para outro lugar longe dos vivos, para que la ocorra a autdlise e a
putrefacdo” (FRANCA, 2001, p.349, 353).
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mesmo tempo que se pretender imortal, 0 homem se chamara de mortal. Com essa
contradi¢éo torna-se compreensivel a existéncia de uma zona de inquietude, angustia
e horror, situada entre a constatacdo da morte no outro e o sepultamento, de onde
surge a crenca na imortalidade. Nada ha de surpreendente se o cadaver vem a ser
objeto de uma atencéo especial, de cuidados e preocupac¢des morturarias, enfim, de
rituais praticados de acordo com as representacdes magico-religiosas construidas e
reconhecidas pelo grupo social, para comunicar, assimilar e expulsar o impacto que
provoca o fantasma da destruicdo das relacbes humanas e a dissolucdo da

individualidade ou o seu aniquilamento.

De acordo com as representacbes magico-religiosas assimiladas pela
crianca, que eu era naguela época, que ndo compreendia e ndo questionava, mas
somente imitava e se submetia ao outro adulto, essa crianca percebia que a saida
para seus conflitos infantis era fazer como Jesus fez, morrer, pois a morte era o que
eu via todo ano na Igreja, na época da Quaresma: a imagem do Senhor Morto, um
corpo humano idolatrado, adorado, reverenciado por todos e, principalmente, pelos
meus pais. Todas essas representacoes foram reforcadas pelo sistema educacional.
Durante treze anos fui educada em colégio de freiras e aprendi o dever de ser filha
de Deus. N&o havia direitos, s6 deveres, obrigacdes, rigorosa disciplina aos rituais,
obediéncia cega. Isto era a fé. Essa foi uma época de muitos conflitos, muita

repressao e muito medo. Desenvolvi uma preferéncia pelo Deus Morto.

A influéncia dessa representacdo foi tdo forte e decisiva que ndo sei
precisar o instante da minha decisdo, mas o meu ente, o0 meu eu determinou que
nenhum dia mais se passaria sem que eu desejasse a morte para mim, sem que eu
a esperasse todos os dias e a esperasse como uma amiga e companheira, apesar da
dor e do sofrimento atribuidos a ela. A despeito do meu desejo e anseio pela morte,
nao tomei a iniciativa de fazé-la acontecer, de conscientemente busca-la, pois havia a
davida de Deus, e o medo do desconhecido. E se Deus néo existir e Jesus nao for
Deus? E o0 que h& na morte? Para mim, a morte s6 fazia sentido em Deus e como
Jesus o fez. Jesus ndo tirou sua propria vida. Viveu a vida e esperou a morte, e morte
na cruz, morte do corpo fisico-biologico sentido e vivido com sua humanidade, com
dor e sofrimento, apesar de ser um com Deus. Os questionamentos sobre a existéncia
de Deus, a atracdo pela imagem do corpo morto de Jesus e a certeza da minha

propria morte me acompanharam durante a infancia e adolescéncia, periodos
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permeados de privacdes, aridez, caréncia afetiva, isolamento, e também de muito
aprendizado, pois estas experiéncias me ensinaram a existir mesmo na duvida de
Deus, sentir a certeza da morte, e aceitar viver a dor e o sofrimento da minha

existéncia com a sua finitude.

Passei a conviver com uma imagem empirica da morte, aquela que me foi
dada pela religido dos meus pais. O sentido e o significado da morte por mim
percebidos foi a morte como salvacdo. Surpreendentemente, ndo acreditei na
imortalidade proposta pelo mito da ressurreicdo e da reencarnacdo. Vida além da
morte, nem pensar. Recusei todas as formas de existéncias que ndo fossem as da
natureza. Talvez por isso, hoje, cuido dos que estdo morrendo e busco o segredo da

existéncia, que acredito, ela contém.

Portanto, o Deus Morto e a morte como salvacdo foram as principais
representagdes assimiladas por mim na infancia e adolescéncia — a salvagdo. Essa
€ definida por Morin (1997, p.200) como sendo a desvalorizagdo do “duplo” e a
promocado da alma que quer sobreviver a ruina do corpo, e até garantir para si um
corpo imortal. Ela implica também a intervencédo salvadora de um deus que livra os
homens da morte. Na salvacéo esta a forca da representacdo da ressurreicdo onde
o homem acredita que um deus ressuscitard a si proprio e do mesmo modo se
beneficiara com esse mistério sagrado. Esse deus guarda uma semelhanca com o
homem e serd para este o penhor absoluto de uma identidade na ressurreicao
Possui como caracteristicas principais: a desvalorizacdo do duplo; a aquisicdo da
imortalidade nitida, clara, desligada do duplo; a iniciacdo e o sacrificio; a
concentracdo na morte humana e na progressao do individuo na consciéncia de si
mesmo. O fundamento magico essencial € o sacrificio de morte-renascimento e o
sacrificio-de-deus-que-morre-para-ressuscitar, pois somente o0 sacrificio mais
horrivel e mais sagrado € capaz de salvar o homem da morte. Basta pensar na

medonha crucifixao de Jesus.

Todas essas influéncias magico-religiosas adquiridas durante meu
desenvolvimento da consciéncia da morte no psiquismo infantil até o fim da fase de
adolescéncia me motivaram a compreender e ressuscitar o Corpo do Senhor Morto.
A meu ver, este contexto historico-cultural, se ndo é determinante, com certeza

condicionou o foco do meu interesse pela morte e pelo corpo, vindo de muito longe
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minha aproximag¢ao com este objeto de estudo. De concreto, 0 que eu crianga vi foi a
morte de Jesus, seu corpo morto e seu velorio. O Deus que apreendi dos meus pais
e a religido que eles professavam era a de um Deus Morto. E 0 que estd morto nao
existe, ndo tem corpo. A salvacdo, portanto, estd no corpo humano e no mundo
existente para esse corpo. Na ultima ceia com os apoéstolos, Jesus disse: “Tomai e
comei 0 meu corpo que € dado por vos”. O corpo, entao, € a salvagao, entendida por
mim, na conexao com o segredo que a morte traz, como a consciéncia de si mesmo,

provocada pelo outro que morre.

Essa consciéncia ndo é pontual mas sim processual, vai se construindo a
medida que o corpo animal humano € capaz de funcionar como um todo e de se
relacionar com o ambiente constituido por muitos outros sistemas, inclusive néo-
humanos; ndo é unica, exterior e soberana, existe em uma diversidade individual e
em uma multiplicidade de corpos; ndo vem de fora, para ser realizada ou dada por
um deus, e sim, esta contida no cerne da estrutura orgéanica; cresce e se desenvolve
de dentro para fora, constituindo a percepcdo de si mesma, quando se dirige para
algo atribuindo-lhe sentido e significado; se amplia, se expande e também se contrai
e se reduz; estabelece uma comunicagéao, utilizando os cinco sentidos como canais
transmissores e receptores de estimulos e mensagens, estabelecendo um
intercambio aberto com todos os outros sistemas, 0 que facilita o aprendizado, a
troca de experiéncia, a possibilidade de uma existéncia para o gozo, a felicidade, o

prazer cada vez mais novo e rico do mundo.

7z

Essa compreensao é o resultado da minha trajetoria existencial, pois,
além das influéncias magico-religiosas, recebi as influéncias dos saberes “reais”, isto
€, saberes cientificos produzidos pela razdo humana, e os adquiri por ter tido a
oportunidade de ingressar no mundo universitario, antes mesmo de ingressar no
mercado de trabalho. Quando abandonei as representacdes magico-religiosas,
voltei-me para a ciéncia e me aproximei mais ainda da morte e do corpo, de uma

forma bem concreta, bem real.
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2.2 Influéncia dos saberes reais

Antes de ser profissional de saude fui estudante e foi nesse periodo que a
morte se apresentou novamente a mim. Desta vez, ndo era a imagem do Senhor
Morto ja abandonada e esquecida em um tempo distante, era mesmo um cadaver de
alguém que eu jamais havia visto, uma mulher. Nessa época, eu comegava a
estudar anatomia e a frequentar as aulas de dissecacgéo no Instituto Médico-Legal de
Salvador, o Nina Rodrigues. Este corpo estava nu, despido de roupa e de beleza,
abandonado, sem ninguém que o beijasse ou acariciasse, e exalava odor fortemente
desagradéavel, misturado ao formol. Um corpo de carne e 0sso estava ali esperando
por alguém que o tocasse. E ndo havia ninguém. Contemplei aquele corpo e me
senti paralisada. Quase nao respirava. Eu estava s6 e me perguntava: O cadaver,

afinal? O que é a morte?

Quando a aula de dissecacdo comecou, ja ndo estava mais sé. Outros
cadaveres me fizeram sair daquela fixacdo para entrar no espanto ao observar a
desenvoltura, a apropriagcdo de conhecimento, quase divertimento, do professor e
seus assistentes, ao dissecar 0os cadaveres e manusear as pecas anatdomicas. Na
opinido de Cancone (1983), essas aulas de disseca¢ao do corpo humano funcionam
também como um rito de iniciacdo, pois para os estudantes significa estar entrando
realmente em contato com o objeto de trabalho profissional da area da saude,
especialmente a medicina e a enfermagem, e, ao mesmo tempo, com o sofrimento e
a dor. Segundo essa autora, o sofrimento e a superacdo do sofrimento ndo séo
apenas importantes para a aquisicdo do conhecimento e das atitudes adequadas.
Sdo também em si mesmos parte das atitudes necessarias. Tais aulas provocam
nos estudantes iniUmeras reagfes emocionais e organicas, e eles desenvolvem
mecanismos de defesa para lidar com as situacbes de morte. Os colegas, até
mesmo 0s estudantes de medicina, manifestavam reacdo de medo ou nojo e

esperavam ansiosamente a hora da aula terminar.

Naquele momento, meu espanto e minha paralisia interna ndo me
permitiram perceber minha reacdo corpérea, porém me sentia curiosa, angustiada
para compreender 0 que acontecera com aqueles corpos — doenca, acidente,
suicidio, assassinato, envenenamento, enfim, saber qual a causa da morte que

transformou o corpo vivo em um cadaver.
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Durante toda a disciplina de anatomia, apesar de estarmos lidando com
os cadaveres, em nenhum momento as questdes da morte foram discutidas. Quando
os professores a ela se referiam, era apenas para incentivar, nos estudantes, as
concepcdes biopsicossociais do corpo humano e a evolucao técnico-cientifica das
terapéuticas, ambos paradigmas predominantes na &area da saude até os dias
atuais. Os saberes “reais” organizados sob a otica desses paradigmas vigentes,
onde predomina a corrente do pensamento positivista com uma visdo analitica e
cartesiana da ciéncia, influenciam a formacdo académica na area da saude a adotar

0 modelo biomédico.

Em relagéo a esse modelo, Pessini (2001, p. 190) afirma que

O corpo humano é visto como uma maquina complexa [...] a doenca em si é
compreendida como um desvio da norma biolégica mensuravel
estatisticamente, causada por alguma mudanca bioldgica destrutiva,
enquanto a salde é compreendida estreitamente como auséncia de doenca.

E um modelo fundamentado na ciéncia da natureza, a qual esta firmemente
embasada no pensamento cartesiano, onde predomina a rigorosa separacao entre
matéria e espirito, corpo e mente. De acordo com Capra (1982, p. 116),

E uma ciéncia que considera o corpo humano como uma maquina que
pode ser analisada em termos de suas pegas, portanto, a doenca € vista
como um mau funcionamento dos mecanismos biol6gicos, que sao
estudados do ponto de vista da biologia celular e molecular; o papel dos

médicos é intervir, fisica ou quimicamente, para consertar o defeito no
funcionamento de um especifico mecanismo enguicado.

Essa concepc¢do permeava todo o ciclo basico — Fisiologia, Farmacologia,
Patologia, Bioquimica, Histologia e outras. Também nas disciplinas especificas da
area de enfermagem, ndo havia espaco para tratar as questdes da morte. O
conhecimento sobre o cuidado a ser prestado aos doentes, incluidos os moribundos,
era essencialmente técnico. Segundo Rodrigues e Braga (1998, p. 54),
A formacao dos profissionais da area de saude, de modo geral, tem como
ndcleo central a preocupagdo com a objetividade e a resposta imediata e
circunstancial aos tratamentos realizados [...] em curas de natureza mais
pratica, dissociadas das histérias de vida dos pacientes e dos processos
emocionais que possam emergir ao longo desses tratamentos.
Somos “treinados” a olhar para o corpo dos doentes e procurar a cura

para seus males, pois o corpo humano doente apresenta defeitos por ter sofrido
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excesso ou déficit decorrentes de determinados motivos como algum uso indevido,

acidente ou ataque de agentes desconhecidos.

Independentemente da forma como sobrevém, a morte é sentida como
um fracasso. Ainda como estudante tive outras experiéncias com 0 cOrpo Vivo e
morrendo, ao conviver com os doentes internados em hospitais, onde percebia a

dor, o sofrimento, a agonia e a soliddo desse momento de morrer.

Nesse periodo, a angustia era mais intensa, pois sob as influéncias dos
saberes “reais” a morte é inconcebivel e exige tudo se fazer para evita-la ou pelo
menos adid-la. Essa angustia contida e reprimida provocava profundas
inquietacbes e questionamentos diante das situagbes de morte e morrer
vivenciadas: Se é verdade que a eternidade e a imortalidade existem, e se com a
morte se alcanca esse estado, por que a morte é tdo rejeitada e negada? Seria
mesmo a morte o fim de toda uma existéncia, de dor, sofrimento, sacrificios e
renuncias sem possibilidade de sentir o gozo, o prazer e a felicidade? Ser&a que o
viver € a condenacao, o0 castigo, a punicdo por ter perdido o paraiso? Ou, entéo,
nao seria 0 medo de viver que conduz o individuo, de forma velada e doentia, a

uma busca por outra vida além da morte?

Enquanto aprendia a cuidar do corpo doente e morrendo, sentindo essas
angustias e inquietagfes, encontrei na minha formagéo profissional oportunidade
propicia de controlar as emocdes e superar o medo da morte, que esta presente em

todos os individuos, principalmente em face da sua iminéncia.

Na verdade, como afirma Becker (1973, p. 24), sdo dois grandes medos: o
medo da vida e 0 medo da morte. O medo da vida se vincula ao medo da realizacao
da individualizacdo, e tende a destrui¢cdo. Por isso o individuo se torna vulneravel a
acidentes e deslizes. Contudo, a constru¢do do significado da experiéncia de morte
nao ocorre como um processo isolado, como ja expus ao me referir as influéncias dos
saberes magico-religosos e dos saberes reais no periodo da minha formacgéo
universitaria. Segundo Alves (1993, p. 269), “a consciéncia ndo constitui seus objetos
ex-nihilo pela autonomia da interioridade subjetiva, mas a partir de processos
interpretativos adquiridos na vida cotidiana”. A morte é subjetivamente dotada de

sentido, a medida que é afirmada como real para os membros ordinarios da
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sociedade. Isso ocorre predominantemente ante um acidente, doenca ou velhice, e a
firmacédo do sentido da morte é feita com medo, um medo paralisante, assustador,
tangenciando o panico, podendo mesmo chegar a ele. Esses medos estavam
presentes em mim, porém nao eram maiores do que minhas inquietacdes e incertezas

diante da dor e do sofrimento dos corpos vivos sob meus cuidados.

Desde as mais primitivas culturas, o medo da morte faz parte do
comportamento humano. E adquirido por meio da educacdo, das relacbes e do
convivio social, marcadas pelas influéncias das representacdes magico-religiosa que
funcionam subliminarmente aos saberes reais desenvolvidos pelo individuo na sua
trajetéria profissional, onde ele esta inserido. Como ressalta Aries (1989, p.432), até
a primeira metade do século XVIII ninguém expressava qualquer medo da morte. No
entanto, a partir dai os médicos se apoderam da questdo da morte para denunciar
um dos grandes perigos da época: a morte aparente. Isto causou inquietude,

disseminada, particularmente, entre as elites instruidas.

Precaucbes tornaram-se frequentes nos testamentos e nas
recomendacdes médicas antes do sepultamento. A forma de lidar com este medo da
morte varia através do tempo conforme a trajetdria existencial do individuo,
facilitando ou dificultando a percepcdo da morte e a compreensao da experiéncia
humana do morrer. Entretanto, salienta Santana (1998), salienta que todo o
significado da morte s6 é légico para o individuo porque é socioculturalmente
legitimado por seus semelhantes. Ao se afirmar o carater intersubjetivo da morte,
pressupde-se a existéncia de parametros ou quadros de referéncias gracas aos
quais € construido o significado da experiéncia do processo de morrer e a morte.
Estes quadros séo internalizados pelos individuos mediante processos concretos de
interacdo social. Neste aspecto, os padrbes estabelecidos pelas influéncias magico-
religiosas e dos saberes reais utilizados para interpretar um dado episodio de morte
ou do seu processo de morrer sado representacdes sociais, ou seja, SA0 Processos

de definicdo e interpretacdo construidos intersubjetivamente.

7

A morte s6 é admitida como facticidade evidente por si mesma e
compulséria, dentro das coordenadas estabelecidas pelo mundo intersubjetivo do
senso comum. Por mais que se deseje ignora-la, ela existe. A consciéncia individual

e coletiva existe e ela sabe. Tal consciéncia se expressa na “atitude natural” da vida
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cotidiana. Essa atitude natural que desenvolvi na trajetdria existencial por mim
vivenciada originou uma forc¢a interior, proporcional as inquietacdes e as incertezas,

gue se transformava em acdes educativas e terapéuticas.

Na realidade da vida cotidiana, estd o corpo, lugar da presenca do
humano no mundo, possibilitando construir sua histéria e conviver com 0s outros.
Quando em desarmonia, 0 corpo manifesta sinais, alterando profundamente a
personalidade, os projetos de vida, levando a esperanca de cura ou ao desespero,
se esta ndo é possivel. Como estudante, cuidava dedicadamente do corpo
psicofisico. Banha-lo, vesti-lo, alimenta-lo, administrar os medicamentos eram
rotinas cumpridas com amor, apoiando, confortando, consolando, enfim, cuidando
para viver ou morrer. Neste labor, observava que no processo de viver e morrer € 0
corpo psicofisico que faz a diferenca, como referéncia para as questdes da vida e da
morte: vivo, ele tem movimento, é dindmico, animado; morto, € um cadaver
destinado a decomposicdo. Entdo, o que ndo tem corpo ndo possui existéncia
humana. Por isso, para preservar a existéncia humana, é preciso cuidar do corpo e

do ambiente onde ele esta inserido.

As influéncias dos saberes “reais”, isto €, cientificos, adquiridos durante a
formac&o universitaria condicionaram minha especializagdo em terapia intensiva e
posteriormente minha insercdo no mercado de trabalho, como enfermeira de uma
Unidade de Terapia Intensiva de um hospital geral de grande porte da rede publica,
na cidade de Salvador, pois € no cenario das Emergéncias ou UTIs onde ocorre a
maioria das mortes, e nele existe poderoso arsenal tecnolégico para seu
enfrentamento. Para o Ministério da Saude (BRASIL, 1998), as Unidades de Terapia
Intensiva sdo unidades destinadas ao atendimento de pacientes graves ou de risco
que dispdem de assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas, com
equipamentos especificos proprios, recursos humanos especializados e acesso a
outras tecnologias com vistas ao diagnostico e a terapéutica. Nelas se encontra
um grupo especial de doentes criticos, caracterizado, segundo Piva e Carvalho
(1993, p. 129), por utilizar uma infinidade de recursos tecnoldgicos e, mesmo assim,
apresenta resultados persistentemente desanimadores, ou seja, doentes que

mantém alta taxa de mortalidade a despeito dos macicos investimentos.
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As Unidades de Terapia Intensiva conforme Pacheco (1995) e Santos et
al (1994) surgiram das necessidades impostas pelas grandes guerras, por epidemias
ou por grandes desastres. Tais necessidades exigiam a criacdo de unidades para
tratamento especifico de doentes graves. Com o advento dos respiradores artificiais,
apos a Segunda Guerra Mundial, iniciou-se a utilizacdo de tecnologia avancada
nessas unidades. A partir da epidemia de poliomielite na Escandinavia (1952-1953)
foram criados os primeiros esbocos aperfeicoados de UTIs, inicialmente
denominadas de Unidade de Recuperacao Pds-Anestésica, destinadas a receber os
pés-operatorios de cirurgias cardiacas. Entre os anos de 46 e 48, tornaram-se
realidade e foram seguidas pela criagdo das unidades coronarianas e outras
unidades especializadas. E nos Estados Unidos, no final da década de 60, que
surgem as primeiras UTIs organizadas para a utilizacao de tecnologia avancada e o
aperfeicoamento dos métodos diagndsticos. No Brasil, as primeiras UTIs despontam
na década de 70, fase do “milagre econémico”, quando a politica tinha como
caracteristica a busca da monitorizacdo e do desenvolvimento, inclusive no setor
saude. Neste cenario ingressei, recém-formada e despreparada para o
enfrentamento das situacbes de morte e morrer. Nele permaneci por dez anos
trabalhando em Centros de Terapia Intensiva, sem assistir, porém, morte de pessoas

proximas.

O paradigma técnico-cientifico estava em sua fase aurea, na qual os
desenvolvimentos tecnoldgicos e cientificos, especialmente na area da biomedicina,
cresciam vertiginosamente. Tais avancos celebrizaram-se na frase do médico
francés Jean Bernard: “A medicina mudou mais nos ultimos cinquenta anos do que
nos cinquenta séculos precedentes”, e com ela toda a grande area de conhecimento
da saude. Diante dos avancos da biomedicina e com o advento das CTls, segundo
Pessini (2001, p. 188), foi muito instigado o avanco do managed care (cuidado
gerenciado), fazendo emergir o paradigma comercial-empresarial onde o0s
profissionais de saude deixam de ser liberais para se tornar funcionarios, com baixa
remuneracao, atuando em uma ou varias empresas hospitalares; o critério que tende
a determinar a admissao do doente em um CTI e o tratamento a ser utilizado € o tipo

de plano que possui ha seguradora de saude.

Nessa perspectiva, com o predominio do fator econdmico, é o poder

aquisitivo do cliente (seguro saude especial), mais do que o conhecimento e a
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sabedoria médica, que determina o procedimento terapéutico a ser aplicado. Essa
mentalidade vem ganhando forca ao longo do tempo, pois a tecnologia, novos
farmacos, equipamentos sofisticados e profissionais de salde especializados em
terapia intensiva tém custo muito elevado, e ao mesmo tempo, geram lucro para as

empresas hospitalares e para os profissionais nelas envolvidos.

Os profissionais de saude s&o, entdo, estimulados a investir nos
procedimentos de terapia intensiva enquanto o doente ndo morrer ou existir recursos,
mesmo quando se trata de doentes terminais. Ainda segundo Pessini (2001, p. 188),
‘num sistema de valores capitalistas, em que o lucro é o valor primordial, essa
exploracédo da fragilidade do doente terminal [...] tem sua proépria légica — uma légica
sedutora, porque além de garantir lucro para a empresa, parece defender um dos
grandes valores da ética humanitaria, o valor da vida humana”. Mais adiante, esse
mesmo autor, chama a atencao para a precariedade do compromisso com o valor da
vida humana, que se manifesta tdo logo “comegam a faltar recursos para pagar as
contas [...] uma tecnologia de ponta que parecia tdo desejavel de repente é retirada e

sao sugeridos tratamentos menos onerosos em termos econémicos”.

Em face desta “onipoténcia”, o doente, ao penetrar e habitar o mundo das
UTls, torna-se mero objeto de trabalho nas maos dos profissionais de saude, passa
a existir um corpo vivo danificado, para ser mantido vivo, mesmo a custa de meios
artificiais, ou um corpo morto para ser ressuscitado. A atitude basica € impedir a
morte a qualquer custo e a tecnologia € usada como instrumento de distanéasia,
servindo apenas para prolongar o sofrimento e retardar o inevitavel processo de
morte. Ao mesmo tempo, submete o doente a uma agonia por meios artificiais e

muitas vezes a um desrespeito ético e moral.

Como revela o estudo de Noronha et al. (1985, p. 350), assim que chega a
unidade, o doente ¢€é caracterizado por sondagem vesical, nasogastrica,
endotraqueal, venosa; monitorizado; um aparelho respira por ele; o enfermeiro e 0
meédico pensam, agem e decidem por ele. Despojado até do direito de pensar, o
paciente [...] somente tem uma opgao: entregar-se. A situacao se agrava ainda mais
para o doente quando os profissionais de saude, por questdes relacionadas a
biosseguranca de todos os envolvidos com o tratamento intensivo, dentro deste centro

fechado, promovem a ruptura das relacdes familiares. As questbes das relacdes
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familiares com os doentes internados em uma UTI também sdo discutidas em

Noronha et al. (1985, p. 351) quando afirmam que

A separacdo da familia e do mundo exterior atinge frontalmente a
privacidade do paciente. Somos estranhos, num ambiente estranho e com
linguagem e procedimentos estranhos ao paciente [...] 0 momento da visita
deve ser preservado, pois € 0 momento de maior privacidade do doente.

Esses momentos sao rapidos, limitados, restritos. A familia em geral é
quase ou completamente excluida do processo, impedida até de satisfazer as

exigéncias religiosas para ndo contrariar o regimento interno da unidade.

Neste, mais do que em outro cendrio hospitalar, o profissional de saude
vivencia um enfrentamento ético e ideolégico sobre o prolongamento da vida e o
adiamento da morte, fonte de estresse para todos, e principalmente para o doente e

seus familiares.

Tempos depois, mais madura profissionalmente, conforme constatei, tais
atitudes ndo promoviam o prolongamento da vida e sim o prolongamento do
processo de morrer com dor e sofrimento. Embora a morte na Unidade de Terapia
Intensiva seja adiada, raramente ela é evitada. Neste aspecto relacionado aos
profissionais de saude, vale ressaltar o estudo realizado por Boemer, Rossi e Nastari
(1989, p. 11). Segundo estes autores, é realmente dificil a vivéncia da dualidade a
que ja nos referimos: — preservar a vida ou compreender que a morte € inevitavel —
pois o discurso da literatura especifica € todo calcado naquilo que é efetivamente o
propoésito das unidades, — garantir a manutencdo da vida. E nesse objetivo que toda

a equipe Se concentra e se une para uma luta constante.

Ao conviver neste mundo institucional, enfrentei, junto com os integrantes da
equipe, sentimentos e ansiedades profundas e intensas nessa rotina de trabalho, na qual
a principal responsabilidade dos profissionais € reverter o processo de morrer
manifestado neste corpo, independente da causa e a qualquer custo. Nossa maior
preocupacao € com a precisdo, a eficacia e a rapidez das acdes no atendimento,
somado ao conhecimento e a perspicécia da observagéo na identificagdo do risco de

vida iminente.

Tais caracteristicas, para Boemer, Rossi e Nastari (1989, p.13), tornam os
profissionais destas unidades diferenciados de outros, pois o requisito da prontidao é

gerador de estresse, atenuado, desta forma, pelo bom relacionamento que os
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discursos dizem existir entre o pessoal de enfermagem. Conforme D’Assumpg¢ao
(1995, p. 169), em uma UTI a assisténcia ndo é prestada apenas pelo médico, mas
por toda a equipe do centro que periodicamente € substituida com rodizio de
plantbes. Dessa forma, evita-se maior envolvimento emocional dos profissionais que
ali atuam com os enfermos, que também estdo continuamente se renovando. Diante
do risco de vida, a iminéncia da morte, a diversidade de profissionais atuando juntos,
a rotatividade da equipe e dos doentes e o arsenal tecnolégico disponivel, os
sentimentos e emocdes relacionados com a vida, com o processo de morrer e morte,

sao negligenciados.

Imerso neste ambiente projetado com 0s mais avancados recursos da
tecnociéncia para assegurar a vida do corpo fisico-biolégico do doente, o préprio
corpo do profissional de salude também esta exposto a muitos estimulos geradores
de reacdes e sentimentos. A todos esses estimulos, fiquei exposta enquanto
trabalhava como enfermeira-intensivista. Esta vivéncia condicionou minha trajetéria
profissional em direcdo a tanatologia, e para mim a maior dificuldade enfrentada,
junto com a equipe, foi lidar com a questdo da morte diante de tantos recursos

tecnoldgicos, saberes reais especializados, e de profissionais habilidosos.

Neste ambiente, estabeleci uma convivéncia diaria com a morte, com o
avanco tecnoldgico e com o corpo humano. Constatei, entdo, pelo conhecimento
vivido e néo pelo teorizado, como eu e os colegas desenvolvemos atitudes de
negacdo diante da morte. Assim, ao propor acbGes de reflexdo das atitudes
terapéuticas na UTI, ndo encontrei apoio e cooperacao. Se a iniciativa coletiva nao
teve éxito, a individual seguiu seu curso. Entre os pontos para reflexdo propostos,
detive-me nos seguintes: negamos a morte porque reconhecemos sua presenca
manifesta no corpo do doente sob nossos cuidados; negamos a morte porque
sabemos que a estrutura basica da existéncia neste plano terreno é fragil,
vulneravel, e diante da violéncia, dos acidentes, das doencas, da velhice,
desaparecerd se ndo houver uma intervengdo precisa por parte dos intensivistas; e
ainda, negamos a morte por estarmos despreparados para lidar com ela, pois fomos

preparados somente para assegurar a vida.

Apenas aparentemente a morte se distancia do nosso horizonte. Ela

permanece como uma presenga que ainda ndo veio mas cuja chegada é certa. Este
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distanciamento ocorre porque a morte é sempre um inimigo a ser vencido e porque
predomina a crenca da luta pela vida. Nas UTls, a énfase dada a assisténcia € a
preservacao da vida como existéncia no corpo-fisico biolégico. No entanto, cada
paciente que morre sob nossos cuidados e em meio a tantos recursos tecnolégicos
nos coloca na situacdo de impoténcia humana em face da morte do outro e nos

remete a nossa propria morte.

Esta significacdo da morte como fracasso, frustracdo e impoténcia, pelo
profissional de saulde, acaba por gerar minimizacdo ou repressdo dos seus
sentimentos diante do outro que esta morrendo, seja o doente critico ou terminal,
abrindo caminho para estados depressivos, toxicomanias ou suicidios. Pude identificar
o desamparo, a soliddo e o abandono das pessoas que estavam morrendo a minha
volta e o desespero, a frustracdo e a dor da perda dos que seguiam vivendo junto
comigo: os familiares e os colegas. O confronto com o corpo morto — o cadaver —
conectava-me com uma perda significativa — a perda do corpo fisico-biolégico, a
estrutura basica que nos da existéncia neste planeta Terra. Segundo observei, do
ponto de vista biolégico e olhando para o corpo humano como um todo, a morte ndo
€ um fato Unico e instantaneo, mas antes o resultado de uma série de processos e

de uma transigéo gradual.

Todas as experiéncias vividas na UTI geraram em mim uma inquietagéo tal
gue me motivaram a aprofundar os estudos sobre a morte, especialmente a tanatologia.
Embora este tema seja muito estudado, € pouco compreendido. O aprofundamento
das reflexdes vividas na pratica do cotidiano como enfermeira-intensivista levou-me
a ampliacdo da minha prépria consciéncia: sobre minha condicdo humana, ao me
colocar impotente diante da morte; sobre a determinagéo de buscar compreendé-la;
sobre a vontade de ajudar as pessoas que estdo morrendo e as que cuidam delas —
os profissionais de saude. Esta consciéncia ampliada induziu-me ao estudo da
literatura sobre a tanatologia e aos profissionais de saude que atuam em unidades

especializadas e diariamente convivem com a morte.

Com o amadurecimento profissional a partir das experiéncias
vivenciadas e o aprofundamento dos estudos, elaborei a dissertacdo de mestrado
intitulada Consciéncia da terminalidade: um estudo preliminar. Segundo revelou

esse estudo, a doenca desperta no individuo a consciéncia da terminalidade, pois
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seu corpo mostra a deterioracdo das células, a insuficiéncia ou a deficiéncia do
funcionamento de 6rgdos e, por fim, o comprometimento de todo o sistema
organico. A presenca da morte se evidencia como uma certeza. Mas para Santana
(1998), o significado a ela atribuido pelo individuo € tdo amedrontador que ele
pode ndo admiti-la como uma experiéncia problematica e volta-se para a doenca.
O individuo nega conhecer o que para ele significa a morte, mesmo quando
abordado sobre esta questdo. Volta-se para a vida conhecida, que ja ndo pode ser
vivida como era antes da doenca, em virtude das limitacdes fisicas, da terapéutica
instituida e do estigma da enfermidade. Um novo papel se apresenta, o de ser
paciente, o cliente, o doente.

Ainda conforme a dissertacdo revelou, este conflito se evidencia nas
modificacdes das interacbes familiares, sociais, profissionais, religiosas e,
principalmente, consigo mesmo, pois o0 corpo se modifica em decorréncia das
manifestacbes da doenca, alterando a imagem que o individuo possuia de si
mesmo. Além disso, Santana (1998) ressalta que diante da perspectiva da morte, 0s
individuos criticam suas verdades sedimentadas, e por ndo poderem mais viver a
vida como antes, abrem fissuras e fendas no “a conhecido”, buscam
desesperadamente a cura e procuram estabelecer semelhancas, diferencas,
contigliidades, sucessao no tempo, causalidade, que possibilitem “pér ordem no
caos”, com vistas a alcancgar novas interpretacoes da realidade. Esta busca leva-os a
intervir no processo de morrer, transformando-o. Abre-se o leque das invenc¢des, das
descobertas, das elabora¢cbes das perdas vividas com a doenca. A consciéncia da
terminalidade permite circular entre a ordem e a desordem, entre a vida e a morte;
circular em um mundo de dualidade, onde as informa¢cBes sdo basicamente

sensoriais, podendo ou n&o ser elaboradas racionalmente.

Comecei a refletir sobre minhas proprias experiéncias como profissional
de saude ao cuidar de doentes que estao vivendo o0 processo de morrer e a morte.
Segundo observo, a forma de morrer do paciente sob nosso cuidado parece também
trazer a experiéncia de “sentir-se mal” para o profissional de saude que nao é portador
de nenhuma doenca diagnosticada. O resultado destas minhas observacdes pde em
movimento minha propria capacidade de pesquisadora de transformar esta
experiéncia em conhecimento, o que permite ao profissional de saude fazer escolhas

capazes de promover mudanca de atitudes em face da morte e do processo de
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morrer proprio e do outro, a partir dos significados do corpo como consciéncia, como

experiéncia vivencial.

Com base nesta sensacao do profissional de saude de “sentir-se mal” na
experiéncia humana de morrer e da morte, durante o cuidado do corpo morrendo ou
do corpo morto do outro, torna-se imprescindivel a compreensédo do corpo humano no
seu sentido e significado. Neste aspecto, da sensagédo de “sentir-se mal” emerge o
corpo proprio do profissional de salude na experiéncia vivencial do cuidado, constituindo
uma interpretacdo e um julgamento sobre as impressdes sensiveis produzidas pelo
corpo. A nocao de significado € sempre significado para alguém, e o significado do
corpo morrendo e do corpo morto, para o profissional de saude, possui um componente
subjetivo e outro intersubjetivo no ato individual de perceber esta experiéncia interior.
Portanto, para as impressfes sensiveis e as sensacoes fisicas serem organizadas, é
necessario serem “apreendidas”, isto é, fundamentadas pela “tomada de
consciéncia” do corpo proprio e do corpo do outro na experiéncia humana do morrer.
Esta tomada de consciéncia do corpo proprio e do corpo do outro € proporcional a
intensidade da dor sentida tanto pelo profissional de salude nesta experiéncia como

pelo conhecimento adquirido durante o desenvolver de sua historia de vida.

Para proceder a reflexdo da praxis vivida, foi necessario buscar o
verdadeiro conhecimento feito pela ligacdo continua entre intuicdo e razao, entre o
vivido e o teorizado, entre o concreto e o abstrato sobre o fendmeno do
cuidar/cuidado do corpo proprio que vivencia a experiéncia humana do processo
de morrer e da morte manifestada no corpo préprio do outro que esta morrendo ou
ja estda morto. Esta reflexdo exige ainda uma visdo panoramica sobre a arte e a
ciéncia de cuidar do corpo vivo e do corpo morto, no decorrer dos tempos; 0s
diversos olhares sobre a morte e o morrer desenvolvidos nas diferentes areas do
conhecimento cientifico; e, ainda, o surgimento e a evolugdo da tanatologia. Isso
requer uma revisao da literatura existente e possivel de ser acessada no periodo
do curso de doutoramento. Tal reflexdo é necessaria, pois, a meu ver a experiéncia
vivida ndo se constitui num processo isolado, meramente subjetivo, mas num
processo interpretativo e, portanto, intersubjetivo, adquirido na vida cotidiana como
profissional de saude. Trata-se de uma experiéncia em situacdo, isto €,

determinada por condi¢cdes pessoais, sociais, econdmicas e culturais.
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Deixei a Unidade de Terapia Intensiva por ndo mais comungar de muitas
atitudes, crencas e sentimentos ali existentes em relacdo a morte e ao processo de
morrer daqueles doentes. Portanto, pouco poderia fazer para reverter o processo
de trabalho desta unidade neste sentido. JA ndo me permitia estar em um lugar
onde, apesar do confronto com a morte e o processo de morrer ser intenso e
diario, a possibilidade concreta da morte é negada. Corroboro as idéias de Moura,
Mohallem e Faria (2002) quando afirmam que nessas Unidades de Terapia
Intensiva a morte ndo é uma abstracdo, € um problema real, acontece “a olhos
vistos” pelo fato de ali se encontrarem internados pacientes cujos quadros de

salude sdo mais agravados.

Com este novo olhar sobre a morte como uma presencga constante que
precisa ser vista, considerada e respeitada, mudei o cenario da minha atuacéo: de
enfermeira-intensivista passei a desempenhar a funcdo de enfermeira-docente.
Ingressei, entdo, na Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia
como docente da disciplina Enfermagem Médico-Cirurgica desta escola, adotando
uma postura observadora dos fenébmenos relativos ao processo de morrer e a
morte, enquanto executava as atividades de dar aulas e acompanhar estagios de
estudantes do Curso de Graduacdao e Poés-Graduacdao em Enfermagem:
especializacdo em enfermagem intensivista. Com esta nova funcdo de ensino-
aprendizagem, tive a oportunidade de circular pelos grandes hospitais da rede
publica e privada da cidade de Salvador. No cenario da minha existéncia, a terapia
intensiva com seus saberes reais permanece como pano de fundo e exerce forte

influéncia na minha trajetoria, agora como enfermeira-docente.

2.3 Influéncia do ensino-aprendizagem

Durante o acompanhamento desses estagios em que podia estabelecer
uma relacdo terapéutica com o paciente, isto €, podia estar na assisténcia direta
prestando o cuidado, observei: a mudanca do ambiente — de uma unidade fechada
de tratamento intensivo para unidades abertas: enfermarias e ambulatorios; o perfil
do paciente agora sob meus cuidados — de critico para crénico; e as pessoas que

me acompanhavam — o0s estudantes de graduacdo de 6° semestre e o0s
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profissionais de salde. As mudancas foram inUmeras e precisei me adaptar a

estes novos estimulos sobre meu corpo e a esta nova realidade.

Entretanto, algo ndo havia mudado: a atitude dos profissionais de saude —
o médico, o enfermeiro e o0 assistente social, — diante da morte e do processo de
morrer do paciente sob seus cuidados. Permanecia a atitude de negacéo, de luta
pela preservacao da vida e a visdo da morte como uma inimiga a ser vencida. A
atitude de negacdo era maior ainda, pois, em face de uma parada
cardiorrespiratoria (PCR) a confusdo se instalava em virtude do despreparo da
equipe e da desestruturacdo da unidade: o profissional ndo sabia o que fazer ou
faltava-lhe habilidade com os procedimentos préprios de uma ressuscitacdo
cardiorrespiratoria (RCP); faltavam medicamentos e equipamentos apropriados na
unidade ou o0 acesso a estes era dificil; faltava suporte técnico eficiente e eficaz;
enfim, ao contrario da UTI onde tudo era feito para distanciar a morte de nés e do
paciente, para preservar a vida a qualquer custo, nas enfermarias pouco era feito.
Nesta confusdo, todos ficavam exaustos e o paciente morria no abandono e em
meio ao corre-corre proprio da desorganizacéo das a¢fes diante da PCR — a morte
clinica. No entanto, conforme observei, 0s sentimentos predominantes nos
profissionais de salde, ante a perda do paciente, eram 0S mesmos: impoténcia,

frustracao, revolta.

Depois de tantos anos em uma UTI, era impossivel nao fazer
comparacfes. Abri, entdo, um espaco onde os profissionais de saude viviam 0s
conflitos da “obsesséo terapéutica”, isto €, até onde prosseguir utilizando toda a
tecnologia disponivel, ou quando estava na hora de parar. Um espaco onde a
morte era negada, porém esperada e sentida como presenca constante que nos
obrigava a permanecer em prontiddo e vigilantes, para agir na hora da sua
chegada. Passei, pois, a trabalhar nas enfermarias, onde, ao contrario do ambiente
anterior, a morte nem sequer era admitida como presenca e todos procediam como
se ela ndo existisse. Segundo percebi, os profissionais de saude da enfermaria
viviam o conflito da “negligéncia terapéutica”. Nestes momentos, todos corriam
para a UTI no intuito de transferir o doente. Esta, porém, muito limitada, raramente
dispunha de vaga. Minhas inquietacdes e meus questionamentos quanto as

atitudes dos profissionais de saude diante da morte e do processo de morrer sé
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fizeram aumentar. Pela segunda vez pude relacionar o fendbmeno da morte e as

atitudes dos profissionais de salde.

Quanto aos estudantes, eles estavam ali esperando para aprender,
inclusive a lidar com a morte. Muitos deles, todavia, se recusavam a acompanhar 0s
pacientes graves. Quando estes se encontravam na fase terminal, aqueles resistiam
veementemente sob a alegacdo de que nada mais podia ser feito uma vez que o
diagnostico da terminalidade ja estava firmado pelo médico. Busquei apoio na grade
curricular da Universidade Federal da Bahia UFBA, onde me formei e me
especializei. Como constatei, continuava a mesma. Lembrei-me, entdo, de que no
curso de graduacdo em enfermagem eu ndo havia sido preparada para lidar com
situacdes de morte e o processo de morrer e do que sofri com iSso ao ingressar no

campo de trabalho da minha profissao.

O perfil do doente presente nas enfermarias propiciou-me o contato com
as doencas no aspecto da cronicidade, muitas das quais deixavam sequelas, ou
eram incuraveis e 0 paciente encontrava-se na fase terminal. Observei que as
pessoas viviam seu processo de morrer de forma lenta e gradual, sem utilizar os
meios artificiais para a manutencdo da vida; nas enfermarias, independente da
qualidade da assisténcia prestada, o ambiente era hostil, frio e solitario, estranho ao
contexto de vida cotidiana dos doentes ali internados, os quais morriam lenta e
gradualmente. Eles sabiam disto, embora n&o tivessem consciéncia desse
conhecimento, até que o diagndstico médico declarasse o fato de a doenca ser
incuravel. Essas observacdes como enfermeira-docente facilitaram a aproximacao
do fendbmeno da morte em um contexto diferente da UTI, quanto ao perfil do doente
e as caracteristicas do ambiente. Emergiu em mim a vontade de ajudar as pessoas
gue estavam morrendo, mas nao sabia como, pois nao fui preparada para lidar com
a questao da morte e ndo mais cabiam as medidas heroicas tdo bem conhecidas por
mim como enfermeira-intensivista. Neste contexto, presenciei, inUmeras vezes,
doentes ndo serem ressuscitados por ndo terem mais indicagdo, vagas na UTI
serem negadas porque a doenga estava na fase terminal, altas serem dadas, por
nao haver mais nada a fazer no hospital, familia e doentes perderem as esperancas

e entrarem em desespero e depressao.
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A partir da minha préxis, conforme constatei, diante da eminéncia® da
morte na enfermaria e da iminéncia® da morte da UTI, qualquer que seja o contexto,
guando a doenca atingia um estagio fora do alcance de cura da medicina atual e
nada mais podia ser feito, exceto o conforto e o cuidado, os profissionais de saude
apresentavam atitudes semelhantes: continuavam a negar o processo de morrer,
camuflando a morte com eufemismo, abandonavam o caso clinico ou atribuiam-lhe
pouca importancia, uniam-se na conspiracdo do siléncio, enquanto as familias

sentiam-se desestruturadas ante a perda do seu parente.

Todos esses aspectos evidenciavam o despreparo dos profissionais de
saude no confronto com as situacdes relacionadas a morte e ao processo de morrer
ou com as tentativas de se afastar destas. S&8o muitas as dificuldades encontradas
pelos profissionais de saulde, inclusive eu, os doentes e seus familiares para
conviver com este fendbmeno que faz parte da vida e elimina a estrutura basica da

existéncia — o corpo psicofisico.

Minha inquietacdo em cuidar do corpo préprio do outro que esta
morrendo, especialmente sob o aspecto do corpo psicofisico, estrutura organica a
qual se atribui o sentido e o significado da nossa existéncia como humanos,
permanece ainda hoje e é esta inquietacdo que me impulsiona e motiva a continuar
a investigar, mais profundamente, sobre o sentido do corpo préprio do profissional

de saulde ao cuidar do outro que estd morrendo.

Esta forma de olhar o profissional de saude da perspectiva do seu corpo
proprio, no contexto hospitalar, perpassa pela minha percepcdo como enfermeira-
docente de tentar construir uma estratégia de acdo educativa e terapéutica para o
aperfeicoamento dos profissionais de saude no cuidado humanizado com o doente
morrendo. Implantei, no ano de 1995, na Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia, o Nucleo de Renascimento Elisabeth Kibler-Ross (NUREKR),
com a finalidade de desenvolver o modelo assistencial de hospice, segundo
proposto pela dra. Elisabeth Kibler-Ross. Na época, este foi o referencial tedrico por

mim adotado, que, associado a fenomenologia, deu sustentacdo a nossas

® Eminente — é comum a utilizacdo deste termo que significa alto, elevado, que excede os outros,
excelente, sublime, como o contrario de iminente.
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estratégias de acdo, como uma consequéncia dos estudos realizados por mim para

a construcéo da dissertacdo de mestrado.

Como coordenadora desse nucleo e conforme pude observar na pratica,
este modelo hospice oferece a possibilidade de assegurar um atendimento
humanizado as pessoas que estdo morrendo, despertando uma mudanca de atitude
em relacdo a morte /morrer, por meio de uma assisténcia multidisciplinar em ambito
predominantemente domiciliar. Configura uma opg¢édo de mudancga das atitudes dos

profissionais de saude ante os cuidados com aquele que estd morrendo e sua familia.

Reunida para atuar no NUREKR, em um projeto piloto, durante trés anos a
equipe multidisciplinar trabalhou com vistas as seguintes metas conquistadas:
prestacdo de servico de assisténcia domicilidria ao paciente terminal e a familia
mediante praticas e processos de carater assistencial e preventivo, realizada pela
equipe multidisciplinar, coordenada por mim, incluindo os estudantes de graduacgéo de
enfermagem; promocgédo de cursos de extensdao em tanatologia, em regime
complementar a educacdo formal de profissionais, professores, estudantes e
voluntarios; ampliacdo do campo de pesquisa com atividades de experimentacdo e
exploracdo, dentro dos métodos qualitativos, para a producdo de conhecimentos
novos, em carater cientifico, bem como orientacdo de monografias; e
desenvolvimento de atividades administrativas para a manutencéo e continuidade do
NUREKR, garantindo a credibilidade e confiabilidade perante a comunidade a que
serve. ApGs este periodo, foi encerrado o projeto piloto que incluia a assisténcia
domiciliaria. O NUREKR, porém, manteve suas atividades e passou a funcionar na
Escola de Enfermagem da UFBA, desenvolvendo as a¢fes educativas e de pesquisa.

Toda essa rede, construida com os saberes magico-religiosos como
crianca e adolescente; com os saberes “reais” como profissional de saude; e com
os saberes educacionais como enfermeira-docente, desvela as conexdes ocultas
de uma visao sistémica e fenomenologica da morte e do morrer, o que implica uma
mudanca na significacdo da morte, principalmente para os profissionais de saude.

Em reforco a essa idéia, como ressalta Capra (1982, p. 138),

* Iminente — que ameaca acontecer em breve; que esta sobranceiro; que esta em via de efetivacdo
imediata; impendente.
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Os profissionais de salude deixaram hoje de ser treinados para lidar com
pacientes agonizantes e acham extremamente dificil lidar com o fenémeno
da morte. Eles tendem a ver a morte como um fracasso [...] parecem
significativamente mais temerosos da morte do que as outras pessoas,
doentes ou saudaveis.

Na minha opinido, uma atitude de dignidade e plenitude, diante desta
experiéncia impar da nossa existéncia, depende do autoconhecimento das
potencialidades inerentes a nossa condicdo de humanos no enfrentamento dos
fenbmenos manifestados no ambiente exterior e interior do corpo proprio, fonte de
origem de todos os sentidos e significados por nés atribuidos a tudo que existe em
ndés mesmos e no mundo que nos € dado ao nascer. Encontrar o caminho capaz de

favorecer ao profissional de salde adotar esta atitude é a esséncia da minha

existéncia como pesquisadora.

Nessa perspectiva, busquei fazer o levantamento dos estudos existentes
sobre o corpo do profissional de saude. Um dos primeiros trabalhos a me chamar a
atencdao foi a tese da enfermeira Polak (1996) sobre a compreensao dos significados
do corpo, no contexto da enfermagem, inspirada no pensamento de Merleau-Ponty.
Ela utilizou as experiéncias vividas no cotidiano do seu trabalho no mundo-
instituicdo onde estd inserida. Estudou o sentido e o significado do corpo da
enfermeira, incluindo o préprio, na acdo de cuidar da saude do individuo

hospitalizado. Para esta autora (1996, p. IX),

Perceber o espaco do corpo implica entrar no universo do ser que se
mostra; compreender o constructo corporeidade implica habita-lo, percebé-
lo nas suas vérias perspectivas [...] corporeidade € vista como modo de ser
do homem, é a esséncia expressa pelo corpo visto-vidente, sentido e que
sente, que toca e é tocado no processo da coexisténcia. Corporeidade é
mais que a materialidade do corpo; é o contido em toda a dimensé&o
humana; é o resgate do corpo, o deixar fluir; & viver, escutar, existir, &€ a
historia de cada corpo vivente.

Admiro a ousadia dessa autora em falar das suas experiéncias vividas
como pessoa e como profissional, como sujeito de relacdes. Polak (1996, p. 28)
salienta que a “existéncia se da no processo de coexisténcia. Utilizando os discursos
de filésofos, de antropélogos e historiadores, a autora, a partir do seu corpo préprio,

que ela chama de corpo vivente, destaca a concepc¢do de corpo vigente no ambito

da saude e afirma que esta concepgao:
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Reitera a dicotomia corpo-mente ou corpo-alma, leva ao agir norteado
apenas pela ciéncia e pela tecnologia; ndo valoriza o corpo nem o0s
profissionais de salude, enquanto corpos viventes, com sua histéria, com
os seus direitos de participacdo e de escolha; ndo considera o humano
nas suas relaces, com o outro, com o mundo e consigo proprio (POLAK,
1996, p. 6).
Nas situacdes de enfermagem ela descreveu como percebe o corpo
(corpo vivente) existindo no mundo que lhe é dado: o hospital. Para isso utiliza
algumas das categorias indicadas por Santin (1990), que caracterizam a

corporeidade: o corpo ritualizado, o corpo mecanizado, 0 corpo sexuado.

Na interpretacdo de Polak (1996, p. 67), o corpo ritualizado aparece no
corpo cuidado — o doente, e no corpo do cuidador — a enfermeira. O ritual de cuidado se
expressa mediante esses corpos por meio de gestos e a¢des, onde podemos observar
0 que é feito, e como é feito, e é condicionado pelos valores de cada época e de
cada lugar. Descreve o ritual de cuidado durante o procedimento da enfermeira
realizar um curativo de uma leséo e cita varios outros ritos de cuidado executado

pela enfermeira.

O corpo mecanizado é o objeto das préaticas de cuidado, objeto de
observacdo e mensuracédo, jamais visto como experiéncia subjetiva, como problema
existencial. A autora assim interpretou o corpo a partir do registro feito por um
profissional de saude sobre um cliente que se encontrava, ha oito horas, em pés-
operatério de cirurgia de emergéncia. Segundo Polak (1996, p. 76), o “corpo
mecanizado € corpo instrumento, que serve a outros sem se servir, com lamentavel
desinteresse pelo humano”. Chama a atengao, também, para o corpo mecanizado
da enfermeira quando desenvolve suas praticas de cuidado. Como afirma a autora,
“é, muitas vezes, considerado como instrumento no processo de trabalho, cumprem
e fazem cumprir normas que conflitam, ndo raro, com suas crengas; cumprem

jornadas duplas ou triplas de trabalho, em fung&o dos baixos salarios” .

O corpo sexuado para Polak (1996, p.81) aparece na enfermagem
relacionado a questdo do género, pois esta, além de biologica, é construida no
contexto sociocultural. A autora interpretou o corpo sexuado a partir da tendéncia
observada de predominar o género masculino na designacao do profissional apesar

de o maior contingente ser feminino. Esta tendéncia “nega ou neutraliza, de certa



59

forma, o género feminino; traz distorcdo nas comunicagdes e, nas posturas, que

tendem a privilegiar um género em detrimento do outro” .

Apos estas reflexdes, Polak (1996, p. 98) destaca:

O processo vivido nas situacbes de enfermagem é encontro de vidas;
encontro cultural, quando os valores, as vezes, conflitam; o respeito e a
garantia do espaco de cada um sdo permanentes, cada qual deve ver o
outro na sua peculiaridade; quando a percepcédo e o olhar tornam visivel o
gue era invisivel, permitem o descobrir e 0 redescobrir constante.

A enfermagem concebida como “encontro de vida” esta voltada para o
autodesenvolvimento e para o heterodesenvolvimento mediante o desenvolvimento
da consciéncia perceptiva da sua realidade. Segundo esta autora (1996, p.99-100),

E necessario saber quem sou e conhecer o outro, para ajuda-lo na sua
reconstituicdo das suas forcas, na construcdo e reconstrucdo e na
elaboracao de estratégias que assegurem os seu direitos a saude, uma vez
gue saude e educacdo constituem direito essencial da cidadania e néo
meros instrumentos utilizados por alguns, com finalidades diversas e pouco
claras. A enfermagem, como corporeidade, permite a enfermeira agir
conforme as exigéncias do outro e as exigéncias do momento, respeitar os
seus limites e fazer uso da linguagem verbal ou ndo verbal;, a enfermeira,
nessa concepgao, € presenca que protege, nutre, aconchega e compartilha.

Este estudo de Polak possibilitou nova percepcdo de enfermagem e de
cuidar. Ainda conforme a autora (1996, p. 1X), “o cliente e a enfermeira, enquanto
corporeidades, sdo percebidos na unido do ser e da acdo, no compartilhar do saber
e no expressar de valores e afetividades”. O processo hermenéutico mostra o agir do
enfermeiro como corporeidade; no seu atuar assistematico, interativo, comprometido
com o mundo e com o0 outro, considerando os aspectos politicos, filosoficos e

educativos na construcdo do conhecimento, cerne do cuidado

Na minha opinido, este estudo € pioneiro como proposta de
reorganizacao e insercado de novos significados ao fazer e ao saber da enfermagem.
Devemos introduzir, nas nossas praticas, tanto nas assistenciais quanto nas de
ensino, o pensamento contemporaneo de Merleau-Ponty, da sua visdo de mundo,
de homem e das relagbes deste com o mundo e com o outro pelos sentidos e
significados do corpo. Senti satisfacdo com o estudo realizado pela enfermeira Polak
e nele me fundamentei ao desenvolver esta tese. Tais idéias lembraram-me

Winnicott (1996, p. 135): “Existem dois caminhos para a verdade: o poético e o
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cientifico sendo que o poeta alcanga a verdade num lampejo”. Polak soube reunir

em um so golpe a ciéncia e a poesia.

Ao prosseguir seus estudos com vistas a obtencéo do grau de Professor
Titular na Universidade Federal do Parana, em 1997, Polak elaborou o estudo
intitulado Socialidade da doenca: multiddes de corpos e corporeidades. Na busca
de respostas para suas inquietacdes referentes ao cuidar de enfermagem do
adulto hospitalizado, esta enfermeira-pesquisadora ouviu oito adultos com
problemas cirdrgicos, dos quais seis com problemas ortopédicos e dois com
necessidade de suporte nutricional parenteral, hospitalizados em duas unidades
cirurgicas de um hospital de ensino de Curitiba. Tinha como objetivo “compreender
em que o ser hospitalizado necessita de cuidados de enfermagem, e como 0 corpo
adulto enfermo vivencia as suas relagdes com o corpo cuidador” (POLAK, 1997, p.
IX). Segundo a andlise interpretativa e compreensiva realizada pela autora a partir
dos depoimentos obtidos revelou,

O ser hospitalizado vive a temporalidade, a circularidade do tempo; o
transitar é dificil na fronteira do espago publico e privado, quando o agir
mecénico, impessoal, o didlogo hermenéutico, a soliddo, a tristeza, o medo,
a distdncia e a frieza transformam esse momento numa “via crucis’,
dimensé&o de dor e sofrimento.

Em face destes resultados, a autora recomenda se inserir nos curriculos
dos cursos de saude contetdos voltados para o sensivel, para o estético e ousar
construir pedagogias que permitam o vivenciar de novas praticas educativas e de
cuidado de forma que assegurem o coexistir harménico da sensibilidade e da

racionalidade e a presenca da enfermagem como corporeidade.

Esse marco conceitual construido por Polak na enfermagem, a partir do
sentido e significado do corpo levantando a questdo do sensivel, da corporeidade,
inspirou outros trabalhos com esta abordagem tendo o pensamento do filésofo

Merleau-Ponty como referencial tedrico-filosofico.

Os trabalhos pioneiros e inovadores da enfermeira-pesquisadora Polak
(1996, 1997) deram seus frutos em 1998, ao serem utilizados como referencial
tedrico-metodoldgico para a construcdo da dissertacdo de mestrado de Labronice
(1998) intitulada A corporeidade propiciando o coexistir da racionalidade e da

sensibilidade nas praticas de cuidar. Conforme a autora (idem, ibidem, p. VI), o
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objetivo deste estudo, caracterizado como relato de vivéncia de iluminagao
fenomenoldgica, foi “operacionalizar os conceitos de enfermagem e de cuidar de
Polak (1996), que tem a corporeidade como marco”. Labronice (1998) cuidou de
qguatro pacientes com problemas ortopédicos. No relato da vivéncia ela refere-se a
esses pacientes como o Principe das Marés, o Principe da Terra, o Principe Orféo e
o Principe Artista. Ao cuidar dos corpos destes pacientes, a autora utilizou os
momentos do processo de cuidar propostos por Polak (1996), quais sejam: a
percepcdo, a descoberta, o didlogo, a construcdo do novo conhecimento e a
implantacéao das acdes de cuidar. Neste caminho, como afirma a autora (1998, p. VI),
Pude perceber-me e perceber o outro nas situa¢gdes de enfermagem; os
conceitos de Polak sdo aplicAveis na préatica, permitindo ao corpo
cuidador a expansdo de suas potencialidades, mediante um exercicio
continuo de deixar de ser um “em si” para transformar-se em um “nés”,
estabelecendo, assim, uma relacdo de intercoporeidade, na qual o corpo
cuidado se torna sujeito do processo de cuidar, processo este que tem o
respeito como fio condutor.

Outro trabalho cujo objeto de estudo € o corpo foi desenvolvido pela
enfermeira Silva (2000) utilizando o pensamento de Maurice Merleau-Ponty.
Intitulado A percepcdo do corpo do cliente pela enfermeira: uma abordagem
fenomenoldgica, originou-se da experiéncia vivenciada pela autora “enquanto sujeito
encarnado num corpo que percebe e é percebido. O objetivo do estudo, por sua vez,
foi compreender a percepcao do corpo do cliente pela enfermeira”. Deste estudo,
Silva chegou a apreensédo do significado do corpo que se espacializa no mundo
proprio; mostra-se como fuga do presente, instaurando o tempo proprio, € possui a

dimensado da ambiguidade.

Antes mesmo do marco conceitual do sentido e significado do corpo
levantando a questdo do sensivel, da corporeidade, construido na enfermagem por
Polak, outros trabalhos com esta abordagem, apesar de usarem outro referencial
tedrico-filosdfico, ja haviam sido realizados, a exemplo do estudo da enfermeira
Figueiredo (1994), que utilizou o enfoque das representagbes sociais numa
abordagem qualitativa, adotando como referencial tedrico-metodologico Serge
Moscovici e Denise Jodelet. Também este estudo chamou-me a atencao, pois seu
conteudo trata das representacfes das enfermeiras sobre seus préprios corpos e
sobre como estas se veiculam nos campos da pratica de enfermagem ao executar

os cuidados para e com os clientes. Discute, também, como as enfermeiras utilizam
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0s sentidos para cuidar e como se disponibilizam espiritualmente para tocar o outro,

sentir odores e humores, mantendo-se em constante contato com o cliente.

Na otica deste estudo, o corpo da enfermeira € um instrumento do

cuidado, pois como propde Figueiredo (1999, p. 16),
as acdes ou cuidados prestados s6 podem acontecer, porque existe um
corpo, € o corpo que domina o cuidado — desde as acBes mais objetivas

até as subjetivas. Tudo entra em acgdo no corpo, quando uma enfermeira
esta cuidando — movimentos corporais e psicodinamicos.

A abordagem do corpo como instrumento do cuidado me faz lembrar o
corpo mecanizado apresentado por Polak (1996). Entretanto, enquanto Polak faz
uma interpretacdo dirigindo o olhar para a exterioridade, isto é, o mundo-instituicao
que é dado — o hospital, Figueiredo (1999, p. 13) e ressalta:

Um instrumento de acdo (ou de trabalho), quando se trata de pessoa,
envolve mais do que sua capacidade e criatividade artesanal, ou seja, a
capacidade de comecar algo novo e ai mesmo mostrar sua identidade.
Isso quer dizer que o instrumento de trabalho (o corpo) ndo se define em
termos artificiais e impessoais, pelo contrario, o trabalho que o corpo da
enfermeira exerce é vital, ndo tem fronteiras nem limitacBes sociais,
culturais, temporais ou étnicas. Ele transcende ao “mero ato de fazer

alguma coisa ou procedimento”, para atender a outra pessoa para
abarcar a propria enfermeira no ato de cuidar.

Esta autora volta-se para a interioridade deste corpo da enfermeira ao
qual Merleau-Ponty refere-se como o corpo préprio. O corpo da enfermeira como
instrumento do cuidado como é apresentado em Figueiredo (1999), soa-me como a
corporeidade de Polak (1996, p. 110), assim descrita por esta autora,

Para mim, corporeidade é mais que a materialidade do corpo, mais que o
somatdrio das suas partes; &€ o contido em todas as dimensdes
humanas; ndo é algo objetivo, pronto e acabado, mas tramitacao
continua de redefini¢cdes, porquanto é resgate do corpo: é deixar fluir,
falar, viver escutar, permitir ao corpo ser o ator principal, vé-lo na sua
dimenséao realmente humana. Corporeidade é o existir, € a minha, a sua,
a nossa historia.

Ao contar sua histéria, Figueiredo me faz lembrar minha prépria historia
como enfermeira-intensivista ao cuidar de muitos pacientes entubados, em coma,
tetraplégicos, com 0s quais a comunicacdo verbal ndo é possivel e s6 nos resta a
comunicacao corpo a corpo. Diante da experiéncia de cuidar durante quatorze dias
de um amigo especial, tetraplégico, vitima de acidente cerebral que lhe tirou a

capacidade de movimentar-se e de comunicar-se verbalmente, Figueiredo (1999) foi
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forcada a desenvolver uma comunicagdo utilizando o corpo proprio e o corpo do

outro na prestacdo dos cuidados. Assim ela relata no seu livro (1999, prefacio):
O meu corpo ativo, diante de seu corpo inativo era 0 meu instrumento de
cuidar, quando tentava interagir diante do imenso siléncio que nos
envolvia e ao mesmo tempo nos separava. Esta terrivel experiéncia vem
confirmar que o corpo da enfermeira é seu instrumento do cuidado e que
necessita estar em permanente estado de espirito para tocar e interagir
com o outro. Um cliente como Willian, que depende totalmente da
enfermagem, sé teve e terd respostas se a presenca da enfermeira for
constante — tocar-lhe para afagar, tocar-lhe para fazer sua higiene, tocar-lhe
para manté-lo vivo. Hoje, acredito que a maior parte da sua recuperacao
€ decorrente de nossos corpos presentes, para trocar energia, para

suportar o seu momento de angustia e de agressividade. Para suportar o
seu desejo de viver e morrer.

A vivéncia desta relacdo corporal € comum entre os profissionais de saude,
especialmente a enfermeira, responsavel direta em ministrar os cuidados ao corpo.
Para Polak (1996, p. 76-77), a enfermeira “é o cuidador do corpo por oficio, ou seja,
aquele que cuida do corpo por ineréncia do oficio”. Paradoxalmente, relega o seu
proprio corpo, em funcdo do corpo do outro, relacdo na qual o objeto quer criar o
sujeito: o ndo corpo cuida do corpo. Assim se instaura o conflito no sujeito cuidador,
por negar-se no seu corpo e dar vida ao corpo do cliente. Rasgo de abnegacao ou
respostas de lutas para a transformacao € o que lhe resta, ou conformar-se com a
visdo do corpo mecanizado, ainda assim, por certo, encontraremos enfermeiras que

se tém saido bem no atual processo de trabalho em saude.

Segundo revelam enfermeiras como Figueiredo e as que participaram do
seu estudo, a visdo do corpo mecanizado pode ser transformada, como mostram as
respostas encontradas em seu estudo sobre a representacdo dessas enfermeiras
sobre seu corpo como instrumento de cuidado. No atual contexto de saude,
conforme as interpretacbes de Figueiredo ao introduzir as categorias nas quais
reuniu as representacdes das enfermeiras sobre o corpo proprio ao cuidar de outro:
no corpo holistico os elementos representativos relacionados ao homem/mulher e ao
corpo fisico-biolégico; no corpo ecolégico, o0s elementos representativos
relacionados a natureza; e no corpo (de) negado, os elementos representativos

relacionados ao mundo fisico e figuras geométricas.

ApoOs a interpretacdo dessas categorias, a autora (1999, p. 154) arriscou-

se a propor conceituagcdo sobre o corpo da enfermeira como instrumento de
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trabalho: “O corpo da enfermeira é instrumento de cuidado. E presenca, que esta
inteira na acdo de cuidar e que tem um estado de espirito em permanente
disponibilidade para interagir com outros e de tocar nos outros”. Ela propria
reconhece a incompletude desta conceituacdo em virtude das dificuldades de
estudar o tema, pois o corpo € ainda um assunto desconhecido para muitos e, de
modo especial, para a enfermagem. Conforme ressalta, esta conceituacéo é apenas

o resultado de suas reflexdes sobre as representacdes das enfermeiras.

A pesquisa de Teixeira (1998), também enfermeira, desenvolveu o
estudo intitulado O desejo e a necessidade no cuidado com 0 corpo: uma
perspectiva estética na pratica de enfermagem. Como referenciais tedricos, utilizou
a esquizoanalise, de Deleuze e Guattari, a psicandlise freudiana e a sociologia
sensivel, de Maffesoli. Os nucleos de andlise foram as pluralidades das
representacbes sobre o cuidado com o corpo; as maquinas produtoras de
subjetividade; o cotidiano da pratica de educacdo em saude; o desejo. Apds a
analise, os resultados alcancados com este estudo facultaram a autora as seguintes

afirmacdes:

A dimensdo subjetiva permite falar da sensibilidade, do ludico, da
importancia de estar junto e de Eros e Thanatos, no cuidado com o corpo.
As enfermeiras tém consciéncia da importancia de se lidar com o desejo, a
sensibilidade e a estética. E possivel a convivéncia do estético e do
funcional na pratica da enfermagem. Um saber capaz de trabalhar com o
sujeito desejante a medida que se relativiza a abordagem das ciéncias
naturais. E abre um territério para a expressdo da subjetividade no cuidado
com o corpo.

Outra pesquisa, de autoria de Ferreira (1999), também teve como objeto
de estudo o corpo. Desenvolvida com base no referencial teérico da representacéo
social, apoiada em Serge Moscovici e Denise Jodelet, intitulou-se O corpo no
cuidado de enfermagem: representacbes de clientes hospitalizados. As
representacbes dos sujeitos foram organizadas no tempo passado, presente e
futuro. Para isso a autora partiu dos parametros de saude e de doenca, originando
trés grandes categorias: 0 corpo que era; o Corpo que é/esta, e o corpo que pode vir
a ser: o corpo-devir. Segundo Ferreira, essas categorias indicam a dinamica da

transformacao da representacao do corpo.
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3 PERSPECTIVA TEORICA: FENOMENOLOGIA EXISTENCIAL

Sento-me no negrume da noite da Lua Nova com meus
cées na encruzilhada para onde convergem trés caminhos,
o lugar da escolha. Todos os caminhos levam a
encruzilhada e todos sao desejaveis, mas apenas um
posso escolher. A escolha cria finais e todo inicio vem de
um final na encruzilhada. Embora a escolha seja minha, eis
aqui um segredo, que partilho com vocé: o caminho a

escolher é adentrar o vazio, deixar morrer, € voar livre.

Amy Sophia Marashins

3.1 Fenomenologia: movimento, filosofia, método para re-aprender a ver o mundo,

voltando as coisas mesmas

Inicio esse capitulo chamando a atencéo sobre o método cientifico, descrito
por Turato (2003, p. 149) como: “0 modo pelo qual os estudiosos constroem seus
conhecimentos no campo da ciéncia [...] Etimologicamente € um caminho através do
qual se procura chegar a algo ou um modo de fazer’. Embora seja basicamente Unico
para todos os saberes, pois sempre esta relacionado a filosofia, historicamente
apresenta divisbes segundo os pesquisadores que a conceberam e a descreveram.
Portanto, € vasta a literatura apresentando o método cientifico distinguido e
demarcado “em seu interior em métodos particularizados, como os dedutivos e
indutivos, ou quantitativos e qualitativos, sintético ou analitico, ou ainda outros”.
Existem para Petrelli (2001, p.81), tantos tipos quantas sao as significativas correntes
de pensadores e pesquisadores que partem em busca da origem do conhecimento,
mas a “busca de uma resposta mais completa para a origem do conhecimento é que

tem permitido ao homem aprofundar-se na compreensao do mundo”.

Nesse sentido, durante a historia da humanidade, as metodologias do
conhecimento tém dado importancia a dois métodos de forma alternada,

denominados de subjetivistas (qualitativos) ou objetivistas (quantitativos), de acordo
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com o aspecto privilegiado. No confronto entre essas duas polaridades cientificas, a
discussdo sobre a cientificidade de cada uma é muito acirrada. No entanto, como
afirma Turato (2003, p. 159) “pode ser um falso dilema, pois o pano de fundo do
debate, isto €, o que verdadeiramente mais importaria, nos € dado sobre as
cosmovisfes fornecidas pelos percursos historicamente construidos — antagdnicos —
para as ciéncias naturais e para as ciéncias humanas”. Para a compreensao da
metodologia e do método adotado nesta pesquisa, € essencial o conhecimento do
percurso historicamente construido, tanto para as ciéncias naturais como para as
ciéncias humanas, no relacionado ao sujeito conhecedor e ao objeto a ser

conhecido, elementos sem 0s quais 0 conhecimento nao pode existir.

Em virtude do método cientifico proposto por René Descartes, as ciéncias
naturais se transformaram em um marco na filosofia moderna. Seu destaque no
mundo da filosofia e da ciéncia ocorreu e ocorre ainda hoje, conforme Turato (2003,
p.150), “por conta da tentativa de conectar a filosofia classica com o método
cientifico que nascia na época, pois as ciéncias experimentais tinham entdo seus
primeiros momentos e deviam dessa forma estabelecer regras precisas”. Esse
método ficou conhecido como cartesianismo e traduz uma atitude na certeza, na
razao exigida como norteadora, tdo reconhecida nos meios académico e cientifico
com a maxima: “penso logo existo”, formulada pelo fildsofo Descartes. E um método
que pode ser entendido como a concepcao filosofica “da valorizagdo do conceito da
razdo humana sobreposta a outros elementos humanos, levando ao entendimento
do uso do método cientifico como garantia da obtencdo da verdade, com énfase na

analise logica e na sua interpretagdo mecanicista”.

Mais adiante esse autor expde resumidamente os preceitos codificados
por Galileu Galilei (1564-1642), fisico e astrbnomo italiano, trinta anos mais novo que
Descartes, nascido em Pisa, que conferiu a ciéncia autonomia ao distingui-la da
filosofia e da religido. A ciéncia ficava, a partir de entdo, com seu objeto, objetivo e
método especifico para as coisas da natureza, enquanto a filosofia deveria tratar das
guestdes ontolégicas, e a religido manteria como seu objeto as ditas verdades
religiosas. Ficou registrado na histéria como “a revolugéo copernicana”. Como ressalta
Turuto (2003, p. 175), Galileu cumpriu “o seu papel de fazer um corte epistemolégico
em relacdo aos modos pouco matematicos de se buscar o conhecimento natural,

tornando a visdo cientifica mais restritiva”, justificando-se assim, nos dias de hoje, a
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atracdo de muitos pesquisadores pela ciéncia, na busca do conhecimento amplo,
atualizado, ndo sé das coisas da natureza, mas também dos fenbmenos ligados ao
homem. Na opinido de Turato (2003, p. 151-176), esses preceitos
Corresponderiam, em suma, aos quatro momentos de uma atitude
filoséfica para 0 homem que quisesse possuir a natureza: a certeza ou a
evidéncia, a analise, a sintese e a enumeracao [...] quanto ao método de
trabalho [...] a instrumentacédo cientifica passa a contar com os seguintes
importantes principios: observacao, experimentagao, inducao .
Atualmente, profundas criticas recaem sobre o pensamento cartesiano.
O erro de Descartes € amplamente divulgado e até utilizado como titulo do livro do
neurocirurgido Damasio (1996). Em suas criticas Mondin (1985) é categorico,
enfatizando a arrogancia desse pensamento, por trazer a “supervalorizagdo do
racional, a idolatria pela razdo, matematizante, elevada a medida de todas as
coisas. Em corroboracdo a Mondin (1985) e a outros incontaveis criticos sobre o
erro de Descartes, Bachelard (1984, p.161) afirma que “nada mais anticartesiano do
que a lenta modificacdo espiritual que impde as aproximacdes sucessivas da
experiéncia, sobretudo quando as aproximac¢des mais acentuadas revelam riquezas
organicas desconhecidas pela informacéo primeira . Para esse autor, a raz&o néo se
apresenta primariamente constituida; pelo contrario, € construida pela ciéncia em
evolucdo: “a razao deve obedecer a ciéncia, sem supervalorizar experiéncias
imediatas e sim colocando-se a si prépria com as experiéncias que foram

estruturadas”(p.87).

Toda a primazia, no entanto, para Turato (2003, p.169), recai nas ciéncias
naturais que rednem metodologias e métodos fundamentados nos paradigmas
objetivistas (quantitativos). Isso ocorre porque “a ciéncia oficial, pretensamente (e
falsamente) objetiva, ao anular o sujeito psicologico e social pensante sem seu
discurso sobre os objetos em estudo, mantém sua vocag¢do de ndo incomodar o

‘status quo’ vigente da sociedade”. A atual ciéncia possui cerca de cinco seculos.

Somente ao final do século XIX e inicio do século XX comecaram a se
delinear formas de pensar segundo as quais 0 homem € sujeito de si mesmo
(psicanalise) e da historia (marxismo), fazendo surgir as ciéncias humanas
denominadas de subjetivistas (qualitativas), o oposto das ciéncias modernas — as

naturais. Para Barguil e Leite (1997), existiam nesse periodo trés principais vertentes
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a dominar o pensamento filosoéfico-cientifico: o positivismo, o psicologismo, por meio
de suas vertentes (empirismo inglés e empriocriticismo alemé&o); e o racionalismo de
Aristoteles e Descartes. A histéria dos métodos qualitativos comecava a se
desenvolver. Segundo Chaui (1995, p. 160), estes devem ser chamados de
compreensivo-interpretativos, pois “seus objetos s&o as significagdes ou os sentidos
dos comportamentos, das praticas e das instituicdes realizadas ou produzidas pelos
seres humanos”. Portanto, para Chaui (1995, p. 159), historicamente, cada campo
de conhecimento passou a ter seu meéetodo proprio determinado por trés critérios:
‘pela natureza do objeto; pela forma como o sujeito do conhecimento pode
aproximar-se desse objeto; pelo conceito de verdade que cada esfera do

conhecimento define para si propria”.

Como observa Trivifios (1992, p. 125) ao comentar os obstaculos para
caracterizar a pesquisa qualitativa, em virtude de serem cada vez mais amplos 0s
ambitos tedricos e praticos, de modo geral, pode-se dizer que o inicio da pesquisa
qualitativa foi dominado pelo funcionalismo e o estrutural-funcionalismo. Neste
enfoque com raizes positivistas, ainda existia o esforco de buscar leis validamente
generalizadas para os fendmenos sociais estudados. Na opinido de Turato (2003,
p.179), “os estudos dos fatos humanos surgiram num periodo em que prevalecia
uma forte concepgéo empirista e determinista da ciéncia, o que levou os cientistas a
buscarem leis causais necessarias e universais também para os fendémenos
humanos”. Isso provocou o surgimento da sociologia matematica ou positivista, da

psicologia positivista ou comportamental.

Com a fenomenologia husserliana, os métodos compreensivo-interpretativos
ganharam consisténcia ao estudar os significados da experiéncia humana, constituindo-se
como uma filosofia e um método para reaprender a ver o mundo, voltando as coisas
mesmas. Atualmente € reconhecida como a principal base filosofica para as metodologias
gualitativas, principalmente a partir dos anos 70, quando surgiu a pesquisa qualitativa de
natureza fenomenologica, como forte reacdo ao enfoque positivista nas ciéncias sociais.
Suas bases tedricas sdo do tipo idealista, pois privilegiam a consciéncia do sujeito e
entendem a realidade social como uma construgdo humana, ndo se preocupando com a
busca de explicacdo para os fendmenos em suas raizes historicas. Este aspecto, salienta

Trivifios (1992, p.125), envolve o enfoque histoérico estrutural, que em face do contexto do
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fendbmeno social enfatiza a pratica e o proposito transformador do conhecimento que se

adquire da realidade, no intuito de desvendar seus aspectos essenciais e acidentais.

Véarios sdo os métodos qualitativos de natureza fenomenoldgica. Turato
(2003, p. 220) apresenta alguns, tais como: materialismo histérico de Marx (1884);
historicismo de Dilthey (1883); perspectivismo de Nietzsche (1886); psicanalise de
Freud (1896); fenomenologia de Husserl (1900); estruturalismo de Saussure (1916);
antropologia de Malinowski (1922); sociologia do conhecimento de Mannheim
(1929), e outros.

Entre esses escolhi a fenomenologia como fundamento tedrico-
metodoldgico, pois na pesquisa fenomenoldgica, como lembram Martins e Bicudo
(1983), ndo héa problema a ser pesquisado. O pesquisador tem suas duvidas sobre
alguma coisa e, nesse caso, ele interroga. Quando pergunta, obtém uma resposta.
Quando interroga, tera uma trajetoria, estara caminhando em dire¢cdo ao fendmeno,
aquilo que se manifesta por si, por meio do sujeito que experiencia a situacao.
Quando o pesquisador interroga, tal interrogacdo nao decorre da teoria, mas de uma
regido de inquérito. Quando um fisico estuda a criatividade como fenémeno,
perdem-se os limites da matematica, da fisica e da psicologia. Quando o
pesquisador esta preocupado com 0s sujeitos situados, encaminha-se para o seu
mundo-vida que nada tem a ver com atributos qualitativos. A pesquisa
fenomenoldgica possui o interesse na experiéncia desses sujeitos e tenta analisar

este mundo-vida em termos da experiéncia vivida.

De acordo com Mora (1996, p. 289-291), a fenomenologia se divide no
sentido pré-husserliano, husserliano e pés-husserliano. No sentido pré-husserliano,
a palavra fenomenologia foi usada pela primeira vez em 1764, pelo francés
J.H.Lambert, em sua obra Neues organon, para estabelecer distingdo entre verdade
e aparéncia. Segundo esse pensador, fenomenologia designa a “teoria da
aparéncia” o fundamento de todo saber empirico. Outro tedrico a utilizar esse termo
€ Kant, em sua obra Os principios metafisicos da ciéncia natural, em referéncia a
uma fenomenologia generalis, que deveria preceder a metafisica e tracar uma linha
diviséria entre o mundo sensivel e o inteligivel, a fim de evitar transposi¢cbes

ilegitimas de um para outro. Ao assinalar a distincdo entre a psicologia e a légica,
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apresenta a psicologia como descricdo pura da aparéncia psiquica e utiliza o termo
fenomenologia com o significado de psicognosia ou exame das “idéias” tal como de

fato surgem e desaparecem nos processos mentais.

O significado do termo fenomenologia alcanca maior amplitude com
Hegel, em 1807, ao descrever na sua obra Fenomenologia do espirito uma ciéncia
que mostra a sucessdo das diferentes formas ou fendmenos da consciéncia até
chegar ao saber absoluto. Com esta obra ele introduz, no sistema total da ciéncia, a
fenomenologia como método e filosofia, apresentando-a como o devir da ciéncia em
geral ou do saber. Mora (1996, p. 289-291) afirma que esse fildsofo iniciou o

movimento do espirito no mundo da ciéncia.

Enquanto esses filésofos, em especial, marcaram a época da
fenomenologia antes de Husserl, para Capalbo (1996, p. 36), este a apresentou
como “ciéncia que nos conduzira ao espirito absoluto, descrevendo as experiéncias
gue a consciéncia faz para alcancar este saber absoluto”. Assim, o termo adquiriu
lugar central e o sentido conhecido até hoje. Desta forma Husserl marcou uma era

na filosofia e na ciéncia.

Atualmente, ao ser utilizado o termo fenomenologia, a tendéncia é
entendé-la, principalmente, no sentido husserliano. Por isso, para Kelkel e
Schérer (1954), é importante destacar Husserl inserido na histéria, sobretudo no
verdadeiro movimento onde figuram varios representantes do pensamento
fenomenoldgico, testemunho incontestavel da significacdo historica de uma
filosofia que apenas acabara de ser formulada, formando circulos
fenomenologicos desde 1903, a principio em Munique e depois em Goettingue.
Segundo esses autores (p.13), o movimento fenomenoldgico surge “de uma
juventude saturada de especulagdes, ela propunha o retorno ‘as coisas’; ela
parecia, contra o idealismo e as suas constru¢des, restaurar uma filosofia da
esséncia e do objeto”. Indubitavelmente, esses circulos constituem uma época de
renovacdo, de esforco e de inquietacdes. Inumeras fases se desenvolveram
dentro e fora desse movimento, e dentro dele, o pensamento de Hursserl ocupou
um lugar central. Para Mora (1996, p. 290), sdo duas as fases mais marcantes na

histéria do movimento: a fase alema e a fase francesa. Como afirma, devido a
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variedade de tendéncias que se manifestaram no ambito da fenomenologia,
inclusive a husserliana, é corrente hoje em dia distinguir
pelo menos entre trés “espécies” de fenomenologia: a transcendental
(centrada em Husserl e em autores mais ou menos fielmente husserlianos), a
existencial (a que se manifesta de modos muito diversos, sem duavida, em
autores como Sartre e Merleau-Ponty) e, por fim, a fenomenologia
hermenéutica” (Idem, p. 94).
As indicacbes do movimento fenomenoldgico ja estavam presentes em
obras publicadas por Husserl, cuja reputagdo atraiu ininterruptamente novos

discipulos, sendo considerado o pai da fenomenologia.

A biografia de Edmund Husserl é relatada e comentada minuciosamente
por Kelkel e Schérer (1954), e descrita por Fragata (1962). Ambos os autores estdo
fundamentados nas correspondéncias inéditas de Husserl, reunidas na Universidade
de Lovaina pelo padre H.L.Van Breda, um dos ultimos fiéis do filosofo. A partir

desses autores, apresento a biografia do pai da fenomenologia.

O nascimento do fildsofo ocorreu em Prossnitz, na Moravia, Alemanha,
em 8 de abril de 1859, em uma familia israelita da média burguesia, que o educou
sem instrucao religiosa. Em 1870, completa o curso secundario, no liceu de Olmiitz,
antiga cidade universitaria vizinha a sua cidade natal. Interessou-se sobretudo pela
matematica e pelas ciéncias naturais. Em 1876 foi para a Universidade de Leipzig

para estudar astronomia.

Como esta disciplina exigia aprofundamento da matemaética, resolveu
continuar os estudos na Universidade de Berlim, atraido pelo prestigio de
matematicos célebres, e renunciou definitivamente a astronomia para dedicar-se a
analise. Em 1881 deixa Berlim e vai para Viena. No ano seguinte doutorou-se com a
tese Contribuicdo para o célculo das varia¢cdes, que ndo chegou a publicar. Entre
1884 e 1886, Husserl fez a formacao filosofica com o professor Franz Brentano,
época em que estudou a fundamentacdo da matematica, preocupando-se com a

formulacdo de uma teoria do objeto, qualquer que fosse ele.

O contato com Brentano despertou-lhe o entusiasmo pela filosofia.
Resolveu dedicar-se exclusivamente a ela, no impulso veemente de Ihe encontrar

uma fundamentagao capaz de sustentar todas as outras ciéncias. Em 1887, um més
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antes do seu casamento, defendeu sua tese de habilitacdo a careira universitaria na
Universidade de Hale, quando lancou seu primeiro livro: Sobre o conceito de
numero. Em 1891 publica a obra A filosofia da aritmética, quando percebe que a
filosofia, a matematica e a astronomia tinham como base a psicologia experimental.
A partir dai dedica-se veementemente a mostrar a impropriedade dessa ciéncia
como fundamento para as ciéncias do espirito, especialmente a filosofia, e com o
psicologismo. Em 1900-1901 é lancada a obra Investiga¢cGes logicas, na qual
rejeita claramente o psicologismo, por levar ao subjetivismo e ao relativismo da
verdade. Com essa obra Husserl tem nitida consciéncia do novo estilo que inaugura:

a fenomenologia nasce verdadeiramente e j4 ndo é uma psicologia.

No fim de 1901, € nomeado professor ordinario e, em 1906, professor
titular da Universidade de Goettingue, situada na pequena cidade da Pruassia.
Comeca, entédo, nova fase do desenvolvimento da sua fenomenologia, determinado
por um curso promovido em 1907, transformado em livro, publicado postumamente,
em 1950, com o titulo: A idéia da fenomenologia. Segundo Kelkel e Schérer (1954,
p.14), Husserl “publica pouco por causa dos seus escrupulos e ansia de perfeicao,
mas em cada uma das publicagcbes marca uma data na historia do seu pensamento”.
Duas obras-chave marcam os anos de Goettingue: em 1911, o artigo, A filosofia
como ciénciarigorosa e, em 1913, As idéias diretrizes para uma fenomenologia
pura e uma filosofia fenomenoldgica, que constituiu o primeiro nimero dos anais

da fenomenologia, definindo uma fenomenologia propriamente husserliana.

Por ser descendente de judeus, em 1916, Husserl transfere-se para
Brisgau para lecionar pelo regime nazista, e em 1929, publica Ldgica formal e
transcendental, na qual o impulso fundamentador das Investiga¢cfes légicas é
retomado num nivel superior, em conformidade com o desenvolvimento da
fenomenologia. A esta obra esta particularmente ligada Experiéncia e juizo,
publicada s6é postumamente, em 1939, e redigida, em grande parte, pelo seu
assistente L.Landgrebe.

Ao se aposentar em 1928, Husserl é sucedido na cadeira de filosofia por
M. Heidegger, seu antigo discipulo. Em 1929 Husserl pronunciou em Paris duas
célebres conferéncias, cujo desenvolvimento originou uma das suas mais

conhecidas obras, MeditacOes cartesianas, publicada em 1931. Dedicou-se, em
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seguida, a uma nova revisao e sistematizacdo do seu pensamento e elaborou a A
crise das ciéncias européias e a fenomenologia transcendental, da qual, em
vida, s6 publicou a primeira parte, em 1936. Aos 79 anos, ainda trabalhava nela,
qguando faleceu na cidade de Friburgo, no dia 27 de abril de 1938. Em 1954, o

manuscrito foi editado na integra.

Na opinido de Mora (1996, p. 291), a fenomenologia tal como elaborada
por Husserl, sobretudo em sua fase “propriamente fenomenolégica”, isto €, como
“‘método” e “como maneira de ver”, ndo fica nada a dever as correntes positivistas
das ciéncias da natureza, quanto a cientificidade desse método, considerado pelo
préprio Husserl como sendo de um “positivismo absoluto”. A fenomenologia por ele
proposta nada pressupde: “nem o mundo natural, nem o senso comum, nem as
proposicdes da ciéncia, nem as experiéncias psiquicas. Coloca-se antes de toda
crenca e de todo julgamento para explorar simplesmente o dado”. Ainda conforme
Mora (1996, p. 292), o dado ndo é na fenomenologia de Husserl o que é “na filosofia
transcendental — um material que se organiza mediante formas de intuicdo e
categorias. Tampouco € algo empirico — os dados dos sentidos. O dado é o correlato

da consciéncia intencional”.

Husserl havia prestado primordial atencdo a fenomenologia como um
“‘método” e como uma “maneira de ver’ que culminava na constituicido de uma
“ciéncia universal’, fundamento de todas as ciéncias particulares. Para Fragata
(1962, p. 15), o grande ideal desse fildsofo “foi o da fundamentacgao radical de todas
as ciéncias para o qué se impunha, em primeiro lugar, estabelecer um fundamento
capaz de elevar a Filosofia a dignidade de ciéncia no sentido rigoroso”. Segundo
esse autor, o impulso é de inspiracdo cartesiana, mas o modo de realizacdo pretende

efetua-lo com maior radicalismo, para que o triunfo figue garantido.

E o préprio Husserl, citado por Fragata (1962, p. 16) que reconhece o

impulso cartesiano e afirma:

Desenvolveremos as nossas meditagcbes dum modo cartesiano, como
filosofos que principiam pelos fundamentos mais radicais; procederemos,
naturalmente, com uma prudéncia muito mais critica e prontos a introduzir
qgualguer modificagdo no antigo cartesianismo. Teremos também que
esclarecer e evitar certos erros aliciantes em que cairam Descartes e 0s
seus continuadores.
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Situada a fenomenologia como movimento e contextualizado o seu
fundador, é importante conhecer as caracteristicas da sua verdadeira
fundamentacédo filoséfica, o que justifica sua escolha como suporte tedrico-
metodoldgico para esse estudo. Exponho de forma sintética, conforme compendiado
por Fragata (1962, p. 16-17) dos Arquivos de Husserl em Lovaina, uma vez que a

finalidade é apresentar a nocédo geral da fenomenologia como filosofia pelo seu

fundador. Trés sdo as caracteristicas:

A primeira diz respeito a fundamentacdo da filosofia como ciéncia
teorética e absoluta que prescinde da experiéncia, ou dos fatos, sempre
contingentes. Esse caréater, a priori,”> tem de ser mais radical que o ego cogito de
Descartes. Isso é possivel mediante depuracéo rigorosa de tudo o que nao oferecer
as garantias suficientes duma evidéncia apodictica. Nesse sentido, como afirma
Fragata (1962, p.26), Husserl “leva-nos ao ‘objecto’ enquanto meramente
consciente, acerca do qual ndo poderd existir davida alguma. Este objecto é o
‘fenbmeno puro’ constituido na consciéncia pura intersubjetiva”. A partir dessa
caracteristica, a fenomenologia husserliana pretende pér-nos em contato com esses
“fendbmenos” na condicdo de imediatamente conscientes, e levar-nos, portanto, a

evidéncia primordial, como se exige de uma ciéncia absolutamente rigorosa.

A segunda caracteristica esta relacionada a primeira, pois esta
aprioridade implica, desde ja, plena auséncia de pressupostos, quer dizer, 0
pesquisador precisa proceder com inteira liberdade, sem se deixar influenciar por
qualguer opinidao dominante, quer seja cientifica, filoséfica, empirica, magico-
religiosa e outras, para se orientar exclusivamente pelas coisas. Husserl citado por
Fragata (1962, p. 17) enfatiza: “Nao é da filosofia que deve partir o impulso da
investigacdo, mas sim das coisas e dos problemas”. Conforme comenta, a exigéncia
do apelo as “coisas”, pelas quais o pesquisador tem de se orientar exclusivamente, é
um dos pontos em que Husserl mais insiste e ha de determinar o radicalismo
absoluto a que ele chegou. Essa auséncia de pressuposto na fenomenologia
husserliana € uma atitude do pesquisador a ser desenvolvida, pois afirma Husserl

citado por Fragata (1962, p. 26), “a fenomenologia € também e principalmente um

® No sentido hurserliano, a priori € a averiguacdo das formas e estados de coisas principais,
susceptiveis de a si mesmos se darem e, por meio de tais auto-apresentacfes, a realizagdo, o
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meétodo e uma atitude (Denkhaltung): a atitude especificamente filoséfica, 0 método
especificamente filoséfico”. A partir desta afirmacéo, como ressalta Fragata, é possivel
compreender a primeira como elaboracdo da fenomenologia que determina a

“atitude filosofica”; a segunda esclarecera o carater metodoldgico da fenomenologia.

A terceira caracteristica refere-se a uma filosofia evidente por si mesma.
Esse impulso fundamentador de Husserl o levou a busca pelas evidéncias
apodicticas, ou intencionalidades, que constituem toda a razdo da fenomenologia
husserliana. A evidéncia é a consciéncia da intuicdo ou uma intencao significativa,
considerando a intuicdo o preenchimento da intencdo. Existe apenas uma intuicao
significativa quando significo o objeto sem considerar sua presenga. Assim, se tenho
em conta apenas o conteudo significativo da morte, esta intencdo pode ser
preenchida pela presenca do objeto, por exemplo, se me coloco diante do corpo
morrendo ou do cadaver. Portanto, a intuicdo e a intengcdo mutuamente se implicam.
Como Husserl usa, na prética, indiferentemente as duas palavras, ambas séo

encontradas na literatura como intencionalidade.

Nesse sentido, Husserl citado por Fragata (1962, p. 17) afirma: “E patente
que eu, em conseqiéncia de ser um filésofo que pretende comecar pelos
fundamentos [...] ndo posso admitir ou ter como valido nenhum juizo, se 0 ndo haurir
da evidéncia”. Para Fragata, esta intencionalidade a que Husserl se refere ndo pode
ser qualquer intencionalidade, e no sentido perfeitamente rigoroso, deve ser uma
intencionalidade apodictica, que quer dizer, ndo basta excluir praticamente a duvida,
tem de exclui-la dum modo absoluto, o que se verifica na plena adequacao entre

intencionado e intuido.

O préprio Husserl reconhece, segundo Fragata (1962), que esta
adequacao plena é um estado-limite que de fato jamais se atinge, pois sendo a
intuicho o preenchimento da intengdo, serd mais ou menos perfeitamente
intencional, conforme a plenitude do preenchimento. Mas o pesquisador deve
procurar, pelo menos, conseguir aquela adequagcdo que Ihe mostre, como
absolutamente excluida, a possibilidade do contraditério daquilo que tem

intencionalidade. SO0 deste modo sera atingido um fundamento que nao podera

aproveitamento e a avaliacdo dos conceitos e leis da légica, da ética e da axiologia, que se
apresentam com a pretensao a importancia de principios (NIJHOFF, p. 80).
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deixar de ser considerado como primordial. De acordo com Fragata (1962, p. 18-20),
tal intencionalidade é, ao mesmo tempo, autojustificativa, pois possui um caracter
imediato e plenamente reflexo, “e este caracter [...] € designado por uma palavra de
dificil traducdo, Selbstbesinnung, que é uma ‘auto-reflexdo’ radical, plenamente

esclarecedora do ‘sentido’ da coisa”.

A Selbstbesinnung é o impulso l6gico da verdade mais profunda e radical
onde se manifesta o impulso reflexo da intencionalidade que pde o pesquisador em
contato com as “coisas” de modo que aquilo que se vé ndo possa ser de outra
maneira. Husserl diversifica fundamentalmente a intencionalidade, ndo a partir do
sujeito e sim do objeto. Como 0 objeto pode ser sensivel ou categorial ou universal,
temos trés modos fundamentais de intencionalidade: sensivel — € uma singularidade
empirica, por exemplo, o corpo morrendo ou o cadaver diante de mim determina a
intencionalidade sensivel, categorial — €, primariamente, aquilo que se afirma
(kategoréo significa afirmar), corresponde, portanto, ao conteudo do juizo. Por
exemplo, na afirmacéao “a morte € um horror”, o fato da morte ser um horror determina
a intencionalidade categorial; universal — € também chamado de “esséncias” (Wesen)
e eidos, isto €, 0s conceitos universais que se verificam invariavelmente em diferentes

individuos e determinam a intencionalidade eidética ou ideacao.

Do ponto de vista husserliano, a filosofia fenomenoldgica € a Unica entre
todas as filosofias a falar de um campo transcendental, pois se preocupa com a
descricdo do vivido, dos atos intencionais da consciéncia e das esséncias que eles
visam. Justifica-se esta apresentacdo a partir da conceituacdo proposta por Husserl
para estabelecer as convergéncias e divergéncias com a fenomenologia pos-
husserliana. Esta fase se caracteriza pelos fildsofos que anunciaram a Teoria da
Forma utilizando a mesma fenomenologia de Hurssel. Para Fragata (1962, p. 64), tal
teoria foi construida pela “doutrina da constituicdo do objeto que se forma através
dum conjunto fluente de percepg¢des imediatas”. Tanto na Teoria da Forma, como na
constituicdo do objeto transcendental, € a intencionalidade que leva ao sentido
apreendido e por isso desempenha papel importante na analise descritiva e

interiorista proposta pela fenomenologia.

Os representantes mais significativos da fase pos-husserliana, segundo

Mora (1996, p. 293), sdo os seguintes: os fildsofos metafisicos Nicolai Hartman, por
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sua vez, trouxe a lume a fenomenologia da consciéncia moral mediante descricéo e
andlise dos tipos de vida moral destinados ao estabelecimento de uma hierarquia
gque nao exclua ilegitimamente nenhum dos tipos essenciais manifestados no
decorrer da histéria e Marx Scheler, ligado a fenomenologia das esséncias como
esséncias-valores, com destaque pela intuicdo emocional de tais esséncias que nao
se encontram diretamente ligadas a significacdes; os fildsofos existencialistas,
particularmente Heidegger, Sartre e Merleau-Ponty, cuja aplicagdo mais fecunda
verificou-se no ambito da psicologia. A exemplo de Husserl, Merleau-Ponty também
entende a fenomenologia como a descricdo da consciéncia, diferente de Heidegger,
que nao tem a consciéncia por tema, mas o Ser; e ainda Wolfgang Kohler,
Wertheimer e Kurt Koffka, que criaram a Psicologia da Forma (Gestaltpsychologie).

Entre os filosofos existencialistas da fase pds-husserliana € Merleau-
Ponty quem possibilita ver e entender o corpo com a idéia de corpo encarnado, no
sentido de atuante, vivo, ou seja, aquele corpo que, sendo um corpo biofisioldgico,
torna-se humano, se humaniza e se conscientiza no mundo. A sintese corpo e
mente ndo se produz apenas por um decreto entre 0s termos sujeito e objeto mas
realiza-se a cada instante nos movimentos da existéncia. Nao se trata mais de dizer
da experiéncia de corpo mas de uma experiéncia de corpo no mundo. Para Merleau-
Ponty (1999), o corpo tem dois espacos: 0 corporal, ou seja, 0 contorno que me
constitui, € a forma, e o espaco objetivo, meu corpo espacial, que se move, se
estende: a visdo do corpo € a de um todo harmonioso e, desse modo, braco é braco
quando esta integrado a um corpo da melhor maneira. Sob esta 6tica, meu corpo,
diz Merleau-Ponty, é o ponto de onde comeco a olhar 0 mundo e, portanto, eu sou 0

mundo que percebo.

Com esse referencial, € possivel ser investigada pelos profissionais de
saude sobre a percepcdo do seu corpo préprio na experiéncia humana do morrer,
como possuidor de um corpo que € no mundo e que no seu sendo-cuidador do outro
que estd morrendo vai requerer uma atencdo com vistas a mudanca de atitude
diante do outro morrendo. Possibilitar reflexdes sobre o exposto é inerente a
mudanca de significado sobre a morte e o morrer. Reflexdo entendida ndo como
observacdo de um fato mas como esforco para compreender: ndo se trata da
passividade de um sujeito que contempla sua vivéncia e sim do esforco de um

sujeito que apreende a significacdo da sua existéncia humana e finita.
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Desta forma, o estudo sobre o significado do corpo préprio ao cuidar do
outro que esta morrendo pode representar para a saude e a bioética a possibilidade
de novos horizontes na perspectiva do cuidado humanizado com os profissionais de

saude e destes com o doente morrendo sob seus cuidados.

Merleau-Ponty (1999) transforma a fenomenologia transcendental de
Husserl em fenomenologia existencial, pois leva em conta a descoberta da
intencionalidade, a partir do sentido do objeto da experiéncia para a consciéncia;
parte da procura de um eu que existisse no mundo e ndo de um eu que existisse por
definicdo aprioristicamente, ou seja, 0 ego-transcendental como foi proposto por
Husserl. A fenomenologia merleaupontiana traz o sentido histérico na sua
pluralidade de significados, transformando-se e ndo se estabelecendo como uma
receita, mas mostrando-se enquanto se faz sem certezas de onde se chegara, pois
“tudo aquilo que sei do mundo, mesmo por ciéncia, eu o sei a partir de uma visao
minha ou de uma experiéncia do mundo sem a qual os simbolos da ciéncia néo
poderiam dizer nada” (p. 3). Para dar sentido ao estudo, adotei este autor como o
caminho a ser percorrido na investigacdo do fendmeno e, portanto, neste momento,
ele esta representado como método. Assim, conforme ressaltei na introducéo, esta

investigagdo percorreu trés momentos: a descri¢édo, a redugdo e a compreensao.

Considerei como primeira etapa desta investigacdo a descricdo. Na
perspectiva de Merleau-Ponty, o primeiro passo consiste em descrever o mundo
vivido pelo sujeito, isto €, o mundo vivido que preexiste a qualquer analise que se
possa fazer dele. Esta ai para ser conhecido como é, sem necessidade de maiores
explicagdes ou justificativas. E 0 mundo que nos é dado, ou seja, 0 mundo natural
gue segundo esse filosofo,

€ o horizonte de todos os horizontes, o estilo de todos os estilos, que, para
aquém de todas as rupturas de minha vida pessoal e historica, garante as
minhas experiéncias uma unidade dada e ndo desejada, e cujo correlativo
em mim € a existéncia dada, geral e pré-pessoal de minhas fungbes
sensoriais, em que encontramos a definicho de corpo (MERLEAU-
PONTY1999, p. 442).

A descricdo concentra-se, portanto, numa determinada realidade como
vivida por alguém e faz desta vivéncia seu objeto de estudo. A tarefa de descrever
desvela progressivamente a atitude de um sujeito em relagdo ao mundo em que

vive, revelando um modo de existir. A descricdo é feita a partir de um
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distanciamento, embora jamais tirando os pés do mundo, pois estamos todo o tempo
entrelacados no mundo, portanto, nesta perspectiva, para Coelho Jr e Carmo (1991),
a descricdo e a compreensdo, e ndo a explicacdo, pressupdem delimitacdes nitidas
entre sujeito que conhece e objeto que é conhecido. As delimitacfes nitidas da
descricdo envolvem trés elementos: a percepgéo, o sujeito e o mundo-vida. Eles
estdo interligados e interatuantes, pois a percep¢do € uma funcdo da estrutura
organica do sujeito que € capaz de sentir o corpo-vivido em si, isto &, o corpo proprio
como consciéncia, a0 mesmo tempo que se direciona para o mundo-vida, que € o

contexto especifico da sua existéncia.

Como a percepgdo é o primeiro elemento para realizar a descrigdo
precisei compreender o conceito de percepc¢do. Concordo com Chaui (1995) quando
esta autora conceitua a percepcdo como uma experiéncia dotada de significacao,
isto é, o percebido é dotado de sentido e tem um sentido em nossa histéria de vida,
faz parte do nosso mundo e das nossas vivéncias. Condicionada, porém, pelas
fortes influéncias da corrente do conhecimento positivista ou critico, na minha
formacdo fundamentada na biomedicina, a percepcdo, como é de uso corrente, a
qual estou acostumada, € uma percepgdo intelectual “pela qual os dados
inextensivos (as ‘sensagdes’) sdo postos em relagéo e explicados, de tal sorte que
acabam por constituir um universo objetivo”. Para evitar uma investigagdo a partir
desta forma de perceber, optei pelo conceito proposto por Merleau-Ponty (1989,
p.63), pois segundo este fildsofo a experiéncia da percepc¢ao

nos pde em presenca do momento em que se constituem para nés as
coisas, as verdades, os bens; que a percepgdo nos da um logos em estado
nascente, que ela nos ensina, fora de todo o dogmatismo, as verdadeiras
condicdes da propria objetividade; que ela nos recorda as tarefas do
conhecimento e da acdo. Nao se trata de reduzir o saber humano ao sentir,
mas de assistir ao nascimento desse saber, de nos torna-lo tédo sensivel
qguanto o sensivel, de reconquistar a consciéncia da racionalidade, que se

perde acreditando-se que ela vai por si, que se a reencontra, ao contrario,
fazendo-a aparecer sobre um fundo de natureza inumana.

Ao ler este conceito sinto meu corpo proprio vibrar. Cada sentido se
agucga, a intuicdo se faz presente, torna-se uma presenca ansiosa numa busca pela
expressdo do que estd sendo apreendido de sentido e significado em relacdo ao
objeto de estudo. Entretanto, Merleau-Ponty (1989) a percepc¢do, como constituinte

da consciéncia imediata, deve ser diferenciada de suas bases sensitivas, sem as

qguais nao existiria, e de seus recursos de memdria, sem 0s quais nao teria como
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interpretar a massa sensorial informativa. Neste sentido, a percep¢ao nao € nem
sensacdo e nem intelecto. E o objeto unitario da consciéncia e também a
experiéncia deste objeto. Esta forma de perceber permite-me fazer a descricdo com
base na intuicdo envolvendo a inducao e, portanto,
€ um meio metodico de perceber uma certa conduta tipica; e se a indugao
envolve a intuicdo, inversamente a intuicdo nédo se faz no vazio, ela se
exerce sobre os fatos, os materiais, os fendmenos postos a luz pela
pesquisa cientifica. Ndo ha dois saberes, mas dois graus diferentes de
explicitacdo do mesmo saber (1984, p.62).

Esta dinamicidade da percepcdo como objeto da consciéncia e o ato da
experiéncia concebe 0s movimentos nascentes no corpo proprio que pode ser
observado ou experienciado. Esses movimentos mostram-se por meio do gesto, que
organizados em algum sistema de codigos constituem mensagens passiveis de
decodificacdo e interpretacdo por um outro, sendo este um outro que observa ou o
mesmo que produz e experiencia 0s gestos. Na perspectiva fenomenologica de
Merleau-Ponty (1999, p.160) “a percepg¢ao e o movimento forma um sistema que se
modifica como um todo”, permitindo a expressao, ou seja, contextualiza a percepgao
e faz a significacdo existir, abre para nossa experiéncia um novo campo, uma nova
dimensdo, uma nova intencao significativa. “A fala € um verdadeiro gesto e contém
seu sentido, assim como o gesto contém o seu” (1999, p. 240). E isso que torna

possivel a comunicagéo.

Assim, utilizo Merleau-Ponty (1999) como método para realizar a
investigacdo do corpo proéprio do profissional de saude ao cuidar de outro que esta
morrendo, como um ser presente e vivo a partir dos significados do corpo como
experiéncia vivencial constitui-se e expressa-se pelo corpo préprio, isto €,
consciéncia corporificada. O corpo € o centro a partir do qual visualiza-se todas as
perspectivas. E a unidade de sintese entre os objetos dados & consciéncia e a
consciéncia destes objetos enquanto experiéncia vivencial, sem ser reduzida a uma
colecdo de sensacdes. Sua aparéncia traz um sentido que revela um todo. Este todo
€ anterior as suas partes mas ndo € um todo ideal. Trata-se de uma aparéncia
momentanea que traz em si um certo sentido ou que esta a procura deste sentido
em si mesma. Assim, é sempre proviséria. Ademais, a experiéncia vivencial
organiza-se por suas proprias leis que sao independentes da vontade. Um exempilo,

€ quando uma dada combinacédo aparece para mim de um certo modo e, a0 mover-
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me de um ponto para outro, certifico-me de que a minha primeira aparéncia era

enganosa.

A investigacdo assim desenvolvida na etapa da descricdo, em que o
primeiro elemento a ser considerado € a percepcdo numa abordagem
fenomenoldgica existencial, torna possivel a construgdo de um método
fundamentado no filésofo Merleau-Ponty (1984, p.64), que pode ser seguido por
outros profissionais de saude em suas “relagdbes do homem com o homem, na
linguagem, no conhecimento, na sociedade e na religido, como o foi neste trabalho,
as relagbes do homem com a natureza sensivel ou as relacdes do homem com o

homem no nivel do sensivel”.

O segundo elemento da descricéo € o sujeito, que é capaz de sentir o corpo-
vivido em si, isto é, o corpo proprio. E um corpo amplo, pois, como refere Merleau-
Ponty, ndo temos um corpo, mas Sim Somos O COrpo, um corpo que percebe e é
simultaneamente percebido. Esta no¢cdo de corpo proposta por Merleau-Ponty, para
Martins (1992), retoma uma forma de empirismo cujo objeto de investigacdo destaca a
consciéncia do sujeito percebedor como parte de um encontro do interpessoal homem-
mundo, sendo este responsavel na comunica¢do por uma proposi¢do que afirma: para
se dar uma comunicacdo, necessariamente € preciso haver uma pessoa, isto €, a
experiéncia de corps propre (um corpo proprio). Esta forma de empirismo retomada por
Merleau-Ponty ndo significa uma volta ao pretendido carater absoluto das teorias
empiricas, isto €, ao empirismo, ao objeto da ciéncia como fonte de conhecimento. Ndo
se trata também de um voltar-se para o interior da consciéncia (subjetivismo), mas se
refere a um retorno ao mundo prévio (Lenbenswelt), ao irrefletido, como ele mesmo

esclarece. Ao mundo que nos € dado ao nascer.

O sujeito é o corpo compreendido a partir de uma abordagem
fenomenoldgica voltada para a compreensdo do homem como ser em situacéo,
inextrincavelmente ligado ao mundo. Esta ligacdo com o mundo, para Merleau-Ponty
(2000) é tao forte que este fildsofo introduz o conceito de “carne” no sentido amplo
de um elemento, assim como a agua, o ar, a terra e o fogo, no sentido de “algo”
geral, implicando nossa mistura com o mundo. Conforme ressalta este filosofo, é
preciso considerar o outro humano no mundo, pois se Somos uns para 0s outros, ou

“‘uns-com-0s-outros”, precisamos, necessariamente, ter uma aparéncia mutua, ou



82

seja, uma aparéncia ou perspectiva um do outro, pois esta visdo permite a posicéo

do mundo. Isto se traduz na intersubjetividade.

De acordo com Merleau-Ponty (1999), esta nova maneira de filosofar
depende de sua articulacdo com a existéncia concreta, comecando pela facticidade,
procedendo a uma transformacéo da subjetividade. Seu estudo, para Martins et al
(1984), vai até a raiz, com sua concep¢do do corpo-sujeito, corpo este que
estabelece com o mundo uma relacdo pré-objetiva, pré-consciente, de carater
dialético. A este corpo-sujeito irdo unir-se dialeticamente muitos outros momentos: a
acdo, o conhecimento e outras afei¢cdes. Para Coelho Jr (1988), o fildsofo traz a idéia
de um movimento, uma tensdo, uma reversibilidade entre aquele que vé (sujeito) e 0
mundo visto (objeto). Reaparece a dialética sem sintese, na tentativa de superacao

da dicotomia sujeito-objeto e onde a dinamica é fundamental.

A reversibilidade mostra-se tanto na identidade da percepcdo e da
expressdo do corpo proprio do profissional de saude que percebe sua expressao e
expressa sua percepcao, quanto na diversidade da expressdo e da percepcdo do
corpo préprio do outro morrendo. Essa reversibilidade € percebida nesse estudo
como uma circularidade, em que reaparece a dialética sem sintese entre quem
cuidada e quem é cuidado. De acordo com Gomes (1997), a circularidade explicita
tanto a subjetividade quanto a objetividade. Explicita a subjetividade de um individuo
cuja experiéncia intrapessoal do siléncio e do pensamento cria sua percepcao de si
mesmo e cuja experiéncia de usar algum sistema de linguagem cria a expresséao de
sua privacidade. Por contraste, explicita a objetividade da experiéncia mutua de
duas ou mais pessoas que atravées de algum tipo de linguagem comum transformam,
por conseguinte, a propria percepcdo e a propria expressao. A circularidade entre
percepcdo e expressdo produz o sentido da consciéncia e de toda a atividade da
consciéncia, enquanto uma unidade na qual se organizam 0S processos cognitivos,

afetivos e conativos.

O terceiro elemento da descricdo € o mundo-vida, ou seja, 0 contexto
especifico da nossa existéncia. Este contexto especifico caracteriza o mundo natural

gue nos é dado ao nascer. Para Siqueira (2002, p.119) desde o nascimento,
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O individuo se encontra situado num universo de utensilios, de habitos e de
idéias que ela ndo constituiu e que formam o horizonte da sua atividade
pratica e cognoscitiva, e mesmo antes de ser acolhido numa percepcao
explicita ou qualquer juizo, este social existe surdamente como solicitacao
e condicionamento.

O mundo que nos € dado ao nascer € um mundo com certa constituicao
psicofisica, com um conjunto de funcdes perceptivas, de atitudes e montagens que
eu ndo constitui nem escolhi, mas que simplesmente me sdo dados e continuam a
formar o terreno natural e anénimo sob o qual se fundamentara toda a construgéo
pessoal. O mundo natural é o traco dessa existéncia generalizada e todo objeto
sera primeiramente, de alguma forma, um objeto natural, que sera feito de cores,
odores, sabores, de qualidades tateis e sonoras para poder entrar em minha vida.
Desse modo, a visdo, a audicdo, 0 tato, com seus campos que sao anteriores,

permanecem estranhos a minha vida pessoal. Por isso, como ressalta Merleau-
Ponty (1996, p.465),

Enquanto percebo, e mesmo sem nenhum conhecimento das condigdes
organicas de minha percep¢éo, tenho consciéncia de integrar consciéncias
sonhadoras e dispersas. [...] Assim como a natureza penetra até o centro de
minha vida pessoal e entrelaca-se a ela, os comportamentos também descem
na natureza e depositam-se nela sob a forma de um mundo cultural”.

N&o tenho apenas um mundo fisico, e ndo vivo somente em um ambiente
da Terra; em torno de mim, existem estradas, ruas, casas, quadras, objetos, mesa,
papel, lapis, computador. Cada um desses objetos traz, implicitamente, a marca da
acdo humana na sua constituicdo. Cada um emite uma atmosfera de humanidade
gue as vezes pode ser pouco perceptivel, a exemplo de marcas de passos que ficam

na areia, ou muito perceptiveis, como quando visito determinado lugar recém-

desocupado. Neste sentido, Merleau-Ponty (1999, p. 465) afirma:

A civilizagdo da qual eu participo existe para mim com evidéncia nos
utensilios que ela fornece. O mundo cultural é agora ambiguo, mas ele ja
esta presente. Ha ali uma sociedade a conhecer. [...] diante dos vestigios
de uma civilizagcdo desaparecida, concebo por analogia a espécie de
homem que ali viveu.[...] o primeiro dos objetos culturais € o corpo de outro
como portador de um comportamento [...] rastro falante de uma existéncia.

O mundo-vida onde o sujeito que percebe o corpo proprio esta inserido é o
campo fenomenal de realizacdo da acéo do cuidar/cuidado do corpo proprio do outro

gue esta morrendo, incluindo todas as outras experiéncias da existéncia, passiveis de

serem observadas e por isso descritas, pois segundo Merleau-Ponty (1999, p.6),
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O mundo ndo é um objeto do qual possuo, em meu intimo, a lei de
constituicdo, ele € o meio natural e o campo de todos os meus
pensamentos e de todas as minhas percepcfes explicitas. A verdade nao
habita somente o homem interior ou melhor ndo had homem interior, o
homem esta no mundo, e é no mundo que ele se conhece.

Ha, portanto, um corpo-sujeito encarnado que se direciona ao mundo, a
outro, elege figuras em meio a fundos, diante de possibilidades que o meio lhe
oferece e posi¢cdes que o corpo toma diante deste. Quando 0 corpo torna-se nosso
“‘ponto de vista do mundo”, em lugar de um objeto, a estrutura espago-temporal da
experiéncia perceptiva é reavivada e o pensamento objetivo em geral € suprimido.

Ha uma reestruturacao intencional consciente.

A realizacdo do momento da descrigdo consistiu do movimento de chegar
até o corpo-sujeito que estava inserido no mundo-instituicdo-hospital, apreendendo

sias vivéncias no mundo-instituicdo de cuidar do outro que esta morrendo.

O segundo momento da investigacao foi a reducdo fenomenoldgica, que
possui dois movimentos: a epoché, que consiste na atitude de nos abstermos de
julgar com base em doutrinas de qualquer filosofia anterior e em levar a cabo todas
as nossas descricfes no ambito de tal abstencédo. Consiste, enfim, em relegar para
segundo plano toda apreenséo a priori, todo parametro externo, colocar a realidade
e tudo isto entre parénteses. Nessa epoché o mundo natural ndo é neutralizado;
trata-se de uma suspenséo da realidade quanto aos pressupostos, crengas, atitudes
acerca do objeto de pesquisa, para reduzi-lo ao fenbmeno. Essa abertura para o
fendmeno pretende ser a mais “ingénua” possivel, o que permite apreender o
significado do fendbmeno, a sua esséncia. Outro movimento é a reducédo eidética, o
gue permite chegar, por meio da experiéncia vivida, ao ndcleo essencial, eidético.
Tem por objetivo afastar o acidental, o variavel, para ficar com o invariante, o
essencial, com o eidos do fendmeno. A esséncia, 0 nucleo eidético ou invariante, de
acordo com Capalbo (1984, p.138) € o aclaramento, 0 que interessa, € a
compreensdo das significagcbes essencials ou as pesquisas eidéticas. Assim, a
fenomenologia passou a ser definida por Husserl como ciéncia discursiva da esséncia

da consciéncia e seus atos.

O terceiro momento, a compreensao fenomenoldgica, envolve uma tentativa

de especificar o “significado” que é essencial na descricdo e na redugdo, como uma
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forma de investigacdo da experiéncia. Para apreender o corpo proprio do profissional
de saude ao cuidar do outro que estd morrendo, SO existe um caminho: o da intuigdo,

inducao, inferéncia, atribuindo ao outro algumas caracteristicas particulares.

Considerando que o método fenomenoldgico trata de significacdes, €
necessario aprimorar a habilidade em interpretar as mdiltiplas modalidades de
expressado do discurso humano. Neste sentido, procedo a uma breve revisao tedérica
dos fundamentos da hermenéutica, tomando-os como imprescindiveis para a

compreensao de uma experiéncia humana.
3.2 Fenomenologia hermenéutica: a arte e a ciéncia de interpretar

Como arte de interpretar e compreender a realidade, a hermenéutica,
para Kristeva (1974) e Palmer (1989) traz a dimensao social e cultural que se mostra
no ato mesmo da interacdo entre autor e seu observador, tornando possivel o
sentido partihado em sua pluralidade. Presenca e dialogo formam a
intersubjetividade em que sujeito e objeto ndo se separam. E tida, hoje, como uma
teoria ou filosofia de interpretacdo, capaz de tornar compreensivel o objeto de
estudo mais do que sua mera aparéncia ou superficialidade. Portanto, o estudo do
sentido e significado do corpo préprio do profissional de saude, esta intimamente
relacionado com a hermenéutica, fundamental em todas as humanidades — em

todas as disciplinas que se ocupam com a interpretacao das obras do homem.

A histéria da hermenéutica, segundo Mora (1996) e Grondim (1999),
desenvolveu-se, até o século XVIII, em grande parte, sem ter plena consciéncia de si
mesma e, até o século XVII, nem sequer apresentava o nome de hermenéutica. O
vocabulo cuja origem grega € hermeneia esta atrelado a figura de Hermes, o tradutor
da linguagem dos deuses, tornando-se acessivel aos homens. O Deus Hermes
vinculava-se a uma funcdo de transmudacéo, isto €, transformava aquilo que a
compreensao humana n&o alcancava em algo que esta compreensdo pudesse
alcancar. Primariamente, o termo significa para Mora (1996, p.331) a “expresséo (de

um pensamento), explicacao e, sobretudo interpretacdo do mesmo”.

A hermenéutica € o estudo da compreensao, é essencialmente a tarefa de
compreender textos. O campo da hermenéutica nasceu como esfor¢o para descrever

os modos de compreensdo, mais especificamente historicos e humanisticos. Um dos
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elementos essenciais para uma teoria hermenéutica adequada da interpretacgéo literaria
€ uma concepcdo da propria interpretacdo que seja suficientemente lata. A
interpretacdo € talvez o ato essencial do pensamento humano; na verdade, o préprio
fato de existir pode ser considerado um processo constante de interpretacédo, que é,
portanto, um fendbmeno complexo e universal. O verbo “interpretar” significa para
Ferreira (1999, p.1127) “ajuizar a intencdo, o sentido de; explicar, explanar ou
aclarar o sentido de — palavra, texto, lei, etc”. Trés significados de acordo com Palmer
(1989), podem ser expressos pelo verbo interpretar e, no entanto, cada um representa
um sentido independente e relevante do termo interpretacdo. A interpretacdo pode
referir-se a uma recitagéo oral, como dizer, uma explicacao reacional e uma traducéo de
outra lingua. Os diferentes aspectos desse processo interpretativo séo vitais e

essenciais para a literatura.

Historicamente, para Gondim (1999), a hermenéutica tem sido considerada
sobremodo relevante na investigacdo e esclarecimento de textos antigos, cujo contexto
sociohistorico e cultural nem sempre € possivel reconstituir. Foi fundamental, na Idade
Média, com base no critério da autoridade, garantir a correta compreensao dos classicos,
dos livros sagrados e dos Santos Padres. Importancia especial adquiriu a hermenéutica
apos a Reforma, quando o critério exclusivo da Sagrada Escritura para a fundamentacéo
da fé cristd exigiu rigorosa investigacdo do significado dos seus textos. Empenho
semelhante tem sido postulado pela interpretacdo coerente e adequada das leis. Neste
sentido temos a hermenéutica tradicional, considerada como um conjunto de métodos e
técnicas destinadas a interpretar a esséncia da norma. Possui uma perspectiva
normativa-metodoldgica, em que 0 processo interpretativo possibilita o alcance da

descoberta do “exato” ou do “correto” sentido do texto ou da norma.

Com tempo, de acordo com Grondim (1999), a ars interpretandi convergiu
para a critica da exegese ou da filologia. A Lutero, porém, de modo geral, € atribuida
a revitalizacao da arte de interpretar. Mas a tematica mais global da compreenséo e
da interpretacdo adquire novo relevo com a ecloséo do historicismo e o acirramento
da validade epistemoldgica da historia, da psicologia, da sociologia e das ciéncias do
espirito em geral. Grondim (1999) ressalta a necessidade de se implementar uma
mudanca na questdo hermenéutica, ultrapassando-se a visdo tradicional para
chegar-se a visdo contemporanea, a nhova hermenéutica. A dimenséo filoséfica da

nova hermenéutica radica na filosofia como perseguidora da verdade, como gestora
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e intérprete de conceitos, como perscrutadora de sentidos e significados, a partir dos
ensinamentos de Martin Heidegger — Ser e Tempo e Hans-Georg Gadamer —
Verdade e Método. Estes filosofos propiciaram com a nova hermenéutica um
processo interpretativo que nao decorre da descoberta do “exato” ou do “correto”
sentido do texto ou da norma, mas do exame das condigdes em que ocorre a
compreensao. Direciona-se para a compreensdo como totalidade e a linguagem

como meio de acesso ao mundo e as coisas.

Martin Heidegger foi o grande impulsionador de uma mudanca de
paradigma em relacdo a hermenéutica de cunho tradicional, propondo uma
hermenéutica ontolégica. Segundo Mora (1996, p.332) as investigacbes e
interpretacdes proporcionadas pela antropologia, a histéria e, em geral as ciéncias
do espirito, “ndo sao para Heidegger suficientes se nao estiverem fundamentadas
numa prévia analitica existencial’”. Desse modo a interpretacdo se funda
existencialmente na compreenséo e, assim, toda a perspectiva que se tem a vista ja
€ em si mesma uma compreensdo e uma interpretacdo e ambas partem de uma
estrutura prévia caracterizada a circunvisdo do intérprete. Como afirma Heidegger
(1988, p.207)

A interpretacdo de algo como algo funda-se, essencialmente, numa
posicéo prévia, visdo prévia e concepcdo prévia. A interpretacdo nunca é a
apreensdo de um dado preliminar isenta de pressuposi¢cdes. Em todo
principio de interpretacdo, ela se apresenta como sendo aquilo que a

interpretacdo necessariamente ja “pde”, ou seja, que é preliminarmente
dado na posicao prévia, visdo prévia e concepgao prévia.

Heidegger contribuiu de forma efetiva para a nova hermenéutica, pois nos
leva a concluir que ndo ha interpretacfes definitivas, elas hdo de ser estudadas
inseridas no contexto onde foram concebidas e tendo em vistas as possiveis pré-
compreensdes do intérprete, de maneira que nés mesmos ao lé-las, a partir de
nossas pré-compreensdes, dentro de nossas circunvisdes, também estaremos
abrindo um novo sentido, uma nova possibilidade de interpretar. A compreensao,
para Heidegger, opera no interior de um conjunto de relagdes ja interpretadas, num

todo relacional, vale dizer, que atua dentro de um “circulo hermenéutico”.

Dando continuidade a nova hermenéutica inaugurada por Heidegger,
situa-se Hans-Georg Gadamer. Segundo Mora (1996, p. 333) a hermenéutica nédo é

para Gadamer um simples método das ciéncias do espirito, mas “converte-se num
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modo de compreensdo dessas ciéncias e da histéria gracas a possibilidade que
oferece de interpretagdes dentro das tradi¢ées”. Compreender uma tradicdo implica
projetar horizontes que vai originar um novo horizonte presente; € sempre um
processo de fusdo dos horizontes presumivelmente dados por si mesmos e esta
fus@o se da, pois, pela interpretacdo. Por isso para Gadamer a hermenéutica é o
exame de condicdes em que ocorre a compreensao, pois a considera como uma
relacdo e ndo um determinado objeto como é o caso de um texto. Essa relacéo para
Gadamer, segundo Mora (1996, p.333), “se manifesta na forma de transmissao da
tradicdo mediante a linguagem, mas ndo como objeto a compreender e interpretar,

sim como um acontecimento cujo sentido cumpre penetrar”.

A relacdo do interprete com a tradicdo € instaurada por ele mesmo
enquanto compreende, enquanto participa do acontecer da tradicdo, que €
continuamente determinada a partir dele préprio. Por isso, Gadamer entende o
circulo hermenéutico ndo no sentido tradicional, sob a perspectiva metodoldgica,
mas como algo que descreve um momento estrutural ontolégico da compreensédo. A
tradicdo € para Gadamer o objeto de nossa pré-compreensao e toda experiéncia
hermenéutica pressupfe uma insercao no processo de transmissao da tradicdo. Ha
um movimento antecipatério da compreensao, a pré-compreensao, que constitui um
momento essencial do fendmeno hermenéutico e € impossivel ao interprete

despreender-se do circulo da compreensao.

Com a nova hermenéutica, a interpretacdo deixa de ser vista sob a
perspectiva normativa-metodoldgica, mas como algo inerente a totalidade da
experiéncia humana, vinculado a sua condi¢cdo de possibilidade finita, sendo uma
tarefa criadora, circular que ocorre no ambito da linguagem. Demo (1989, p. 247)
fundamenta a nova hermenéutica na “constatacao de que a realidade social, e nela
sobretudo o fendmeno da comunicacdo humana, possui dimensdes tdo variadas,
nuancadas e mesmo misteriosas, que € mister atentar ndo sO para o que se diz, mas
igualmente para o que nao se diz". Por essa razdo, a nova hermenéutica se especializa,
afirma esse autor mais adiante, “em perscrutar o sentido oculto dos textos, na certeza de

que no contexto ha por vezes mais do que no texto”.

Na concepcdo de Palmer (1989, p.19) a hermenéutica chega a sua

dimensao mais auténtica, quando,
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deixa de ser um conjunto de artificios e de técnicas de explicagdo de texto
e quando tenta ver o problema hermenéutico dentro do horizonte de uma
avaliacdo geral da prépria interpretacdo a qual abrange a questdo mais
englobante do que é compreender e interpretar.

Dessa forma, a hermenéutica procura integrar duas areas tedricas da
compreensdo humana: a tematizacdo daquilo que estd inerente ao fato de
compreender um discurso ou um texto e a tematizagdo do que €& a propria
compreensao, em seu sentido mais fundante e “existencial’. A hermenéutica se
configura como uma linguagem capaz de articular o sentido e a compreensao da
verdade numa perspectiva fundamentalmente filosoéfica, viabilizando a critica e a

autocritica no processo de compreenséao da verdade.

O presente estudo sera um “circulo hermenéutico”, inseparavel da
existéncia do intérprete. Visa a revelar, descobrir, esclarecer qual o significado mais
profundo que esta oculto, ndo-manifesto, ndo apenas de um texto ou norma, mas
também da linguagem. Por meio da nova hermenéutica, podemos chegar a
compreender o proprio homem, o mundo em que vive, sua histéria e sua existéncia,
pois ndo podemos conceber a compreensao fora do contexto histérico e social. Sera

um lugar de encontro, um lugar de dialogo com o mundo, lugar da vida cotidiana.
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4 REALIZANDO A PESQUISA

Sou 0 movimento rumo ao dever, expandindo, realcando, o impulso
arraigado em todos os seres para desenvolver, evoluir, avancar, para

cumprir tudo o que for possivel.

Amy Sophia Marashins

4.1 Natureza do estudo

O estudo é de natureza fenomenoldgica, fundamentado nos conceitos de
Merleau-Ponty (1999), e visa a compreensao do corpo préprio do profissional de

saude na experiéncia humana do morrer

Para Merleau-Ponty (1984, p. 63),

A experiéncia da percepg¢do nos pde em presenca do momento em que se
constituem para nos as coisas, as verdades, os bens; [...] a percepc¢édo nos
da um logos em estado nascente, [...] ela nos ensina, fora de todo o
dogmatismo, as verdadeiras condi¢bes da propria objetividade; [...] ela nos
recorda as tarefas do conhecimento e da acéo.

O método fenomenoldgico adotado neste estudo consistiu em mostrar
como o profissional de saude e o mundo-instituicdo onde ele esta inserido, ao invés
de serem “fatos” ja constituidos para o sujeito, sdo constituidos pelo sujeito. Os
“fatos sociais”, os “fatos institucionais” ndo sao “dados” objetivos, ao contrario, sdo
“constituidos” ou fundados pelos atos da consciéncia perceptiva do sujeito que ao
mesmo tempo é imanente e transcendental. Segundo Capalbo (1996, p. 31), a
fenomenologia propora uma nova maneira de abordagem, pois irA descrever as
situagdes existenciais nas quais ndés encontraremos correlatos o “logos” e a “praxis”,
onde o0 homem sera visto como pessoa que se exprime e se comunica pela sua
expressdo. O homem sera distinto do animal irracional pela cultura que ele cria, e
nao pelo carater social, pois deste os animais também partilham. Assim, o que é
primeiro, na ordem da existéncia, ndo é a estrutura institucional, social, a sociedade,

ou a vida social, mas o individuo radicalmente livre em sua atividade constitutiva.

Uma das formas de apreensao do mundo do outro, seja no momento de

uma investigacao ou no contexto da realidade da vida cotidiana, esta apreenséo se
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d& nas nossas experiéncias dos objetos de civilizagdo ou de cultura, a exemplo de
certas realidades fisicas que sé podem ser atribuidas aos homens, as instituicdes e
aos modelos de acdo. Todas estas coisas interpretadas testemunham a vida
consciente dos homens que as criaram, produziram ou transformaram. Tais
interpretacbes sao objetos de intuicdo, inducdo e inferéncias, a partir de
experiéncias vividas. Sem essas experiéncias, nenhum objeto ou acontecimento do
mundo exterior se referiria a0 mundo humano. Neste sentido, podemos entender a
nao apreensao diretamente da vida de consciéncia do outro em sua unidade vida. O
outro é entdo apreendido como uma pessoa de tipo ideal, tipo jamais idéntico a uma
pessoa determinada ou a um grupo determinado de pessoas. O corpo préprio do

outro é unico, individual e privado.
4.2 O campo da pesquisa

Ao descrever o campo de estudo inicio apresentando o campo de
pesquisa e a seguir o contexto cultural onde se d& sua insercdo. O campo de
pesquisa foi um hospital de referéncia terciaria para tratamento de doencas infecto-
contagiosas, situado na cidade de Fortaleza, capital do Ceara, localizado na regiao
Nordeste do Brasil. Esse hospital recebe usuarios de todo o Estado. Foi criado em
31 de marc¢o de 1970, pela Lei n® 9.387, de 31 de julho, e integrado a Fundacédo de
Saude do Estado do Ceard (ex-FUSEC). Em 1990, vinculou-se a Secretaria da
Saude do Estado do Ceara, e, no momento, é uma instituicdo publica com
capacidade para 111 leitos, mantida com recursos do governo do Estado e do Piso
de Atencdo Basica/Sistema de Informacdo Hospitalar — Sistema Unico de Saude
(PAB/IH-SUS).

A finalidade da referida unidade hospitalar € prestar assisténcia aos
usuarios portadores de doencas infecciosas, ou que requeiram regime de
isolamento, e possibilitar o treinamento e aperfeicoamento de profissionais da area

da saude e de pesquisadores do Ceara para assistir essa clientela.

Em 1985, iniciou-se o atendimento a portadores do HIV/AIDS, com
internamento, e em 1989, a assisténcia ambulatorial para HIV/AIDS. Passou em
1994 a Servico Ambulatorial Especializado (SAE) em HIV/AIDS e, em 1997, essa

assisténcia foi ampliada, com o atendimento em regime de hospital-dia.
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Essa instituicAo hospitalar tem como missdo atuar no diagndstico,
tratamento, ensino e pesquisa de doencas infecciosas, como hospital de referéncia
para doentes, estudantes, profissionais e pesquisadores de todo o mundo. Além de
contar com a divisdo Médica, de Enfermagem e do Servico Social, subordinadas a
Direcdo Técnica, presta servigos de carater educativo, preventivo, assistencial e de
apoio psicossocial e prima por assegurar um atendimento humanitario e de
qualidade, acompanhando os avancos tecnoldgicos com profissionais capacitados e
em parceria com outros hospitais, instituicdes de ensino, pesquisa e organizacdes
atuantes no setor (HSJDI, 2000).

4.3 As questdes éticas

Definido o cenario de pesquisa, antes de iniciar o processo da producdo
dos dados, dei cumprimento as questdes éticas. Posteriormente, apds a qualificacéo,
e feitas as modificacdes sugeridas pela Banca Examinadora, encaminhei o Projeto de
Tese a ser desenvolvido como pré-requisito para a obtencdo do titulo de doutor a
Comisséo de Etica do hospital, solicitando autorizacéo para realizar a investigacao,
conforme descrito na Portaria 196/96. ApOs avaliar o projeto, essa comissao o
encaminhou ao Comité de FEtica em Pesquisa do Complexo Hospitalar da
Universidade Federal do Ceara (COMEPE).

Com o Projeto de Tese qualificado pelo Programa de Pés-Graduacao e
aprovado pelo Comité de Etica, fiz os primeiros contatos com a direcdo do hospital,
apresentando-me como docente da Universidade Federal da Bahia e, no momento,
discente regularmente matriculada no Programa de Pés-Graduagdo do
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara — Curso de
Doutorado. A seguir, entrei em contato com o0s coordenadores das diversas
categorias de profissionais que atuam no hospital: médico, enfermeiro, assistente
social, a fim de informa-los sobre minha intencé&o de investigar as experiéncias dos

profissionais de saude ao cuidar de uma pessoa que esta morrendo.

Eles, por sua vez, informaram aos seus pares, em reunides de
coordenacdo, sobre a pesquisa que seria realizada e a possibilidade da

pesquisadora estar presente nas reunides e unidades do hospital, quando
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necessario. A Coordenacdo de Recursos Humanos do hospital também foi

convidada para participar das atividades programadas relacionadas a investigacao.

Cumpridas as questdes éticas, 0 passo seguinte foi a producdo de dados
para essa investigagdo, iniciada com minha inser¢do no cenario de estudo como

pesquisadora.

4.4 Os sujeitos da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida no hospital, em setores diversos, e com
varios profissionais de saude, pertencentes a categoria de enfermeiras e assistentes
sociais, pois a apreensao do sentido e significado do corpo préprio ndo se restringe
a determinado tipo de profissional. Como critérios foram considerados: atuar junto do
doente portador de doenca incuravel confirmada por diagnéstico médico, terminal ou
nao; ter interesse de estudo sobre o processo de morte e morrer; possuir idade entre
21 e 50 anos; nao ter vivenciado episédio de parada cardiorrespiratoria; nao ter
diagndstico médico de doenca crénico-degenerativa; ndo ter sido vitima de traumas
fisico, mecanico, quimico, elétrico ou térmico; dar consentimento informado para
participar da pesquisa, apos ter atendido aos critérios éticos da Portaria 196/96, que

rege a pesquisa com seres humanos.

O quantitativo dos sujeitos e as categorias a serem envolvidas foram
determinados durante o processo de coleta, tomando como critério a repeticdo dos
discursos sobre o recorte do tema em estudo — processo de saturagdo teédrica. A
escolha desse critério segue a metodologia da pesquisa fenomenoldgica, uma vez
que, como afirmam Martins e Bicudo (1994), para esta 0 quantitativo ndo esta
relacionado com a representatividade numeérica e sim com a apreensdo do
fenbmeno em sua esséncia. Os profissionais tiveram liberdade de escolher o local
para a entrevista, seja no espago assistencial ou ndo. Entretanto, em virtude da

facilidade de locomocéo, todas as entrevistas foram feitas no hospital.

Ao ouvir as descri¢cdes dos sujeitos durante as entrevistas, na transcricao
das fitas gravadas com seus depoimentos, na separa¢gdo em unidades de sentido e
significados, e no agrupamento dessas unidades em areas tematicas, pude perceber

a esséncia do fenbmeno pesquisado. A descricdo € um relato de alguém que sabe
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alguma coisa para alguém que nao sabe; ndo se trata de uma redacdo ou um
relatério. Na posicdo de pesquisadora, desconheco as sensacdes do sujeito que
vivencia o corpo préprio ao cuidar do outro que esta morrendo. E preciso este sujeito
descrever as proprias sensacoes, como ele percebe o corpo proprio, e ndo apenas
saber quais sao suas idéias, sua opinido, mas mostrar aquilo que sente, 0 que esta
experienciando, vivendo. A descricdo se da na experiéncia do sujeito que vivencia a
situacdo. Foi dessa maneira que o fendmeno situado do corpo préprio se iluminou e

se desvelou para mim.
4.5 As técnicas e instrumentos de coleta dos discursos

Os procedimentos dessa investigacdo foram orientados de acordo com
Bogdan e Biklen citados por Liudke e André (1986, p.11-13), que apresenta as
principais caracteristicas da pesquisa fenomenoldgica. Sado as seguintes: Primeira -
a pesquisa € naturalistica; segunda - tem dados descritivos; terceira - a preocupacéo
€ com o processo; quarta - ela é indutiva; quinta - a questdo da significacdo é

essencial.

A primeira caracteristica refere-se ao ambiente natural como fonte direta
dos dados e ao papel do pesquisador, como instrumento-chave. Conforme esses
autores, a compreensao das circunstancias particulares nas quais se inserem 0s
fendmenos em estudo supde contato direto e prolongado do pesquisador com o0
ambiente natural onde eles ocorrem. A justificativa para o pesquisador manter
contato estreito com a situacdo onde os fenbmenos ocorrem naturalmente é a de
serem estes influenciados pelo contexto. Por proceder de outro Estado, senti a
necessidade de estreitar as relagbes com o campo de pesquisa. Promovi, entao,

palestras e oficinas para facilitar minha insergédo no campo.

Em cada atividade divulgava a pesquisa e procurava voluntarios. Das
oficinas realizadas, emergiu a CUIDADOTECA - Cuidado Transdisciplinar
Especializado em Corpo como Consciéncia. Os temas construidos para cada oficina
sdo apresentados a seguir: Oficina 1 - Corporificando a Consciéncia para Cuidar do
Corpo, com o objetivo de ampliar a consciéncia, para ter acesso pelo corpo ao
mundo vida proprio e do outro, que se da pelo toque, pelo olfato, pelo olhar, por tudo

gue se relaciona com o mundo. Nesta oficina sera desenvolvida a técnica da escuta
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sensivel, com a finalidade de mergulhar no siléncio interior, para sentir em cada
célula a complexidade da condicdo humana, observando o corpo como um animal
humano na busca do que tem de particular e Unico e o que impede e facilita a vida
de se realizar pelo seu corpo fisico-biolégico. Na pratica no contexto do Sistema
Unico de Saude prepara o profissional para fazer acolhimento e avaliacdo e
classificagcdo de risco; Oficina 2 - Cuidar do Corpo na experiéncia humana de
adoecer, com o objetivo de compreender o homem como um ser em potencial para
atualizar-se na experiéncia da morte e do morrer, para cuidar do Ser manifesto no
corpo fisico-biolégico. Tem como pré-requisito ter participado da primeira oficina
Nesta segunda oficina serd desenvolvida a técnica da percepcéo flutuante com a
finalidade de ampliacdo da consciéncia perceptiva para sentir o vazio interior e
descobrir a particula divina, o Eu Verdadeiro, a esséncia do corpo fisico-bioldgico, o
Espirito Humano. Na préatica no contexto do sistema Unico de Salde prepara o
profissional para fazer clinica ampliada; Oficina 3 - Cuidar na Experiéncia Humana
da Morte e do Morrer, com o objetivo de compartilhar o sentido e o significado sobre
a morte e o morrer. Tem como pré-requisito ter participado da primeira e segunda
oficina. Nesta terceira oficina serd desenvolvida a técnica do ninho do ser do préprio
corpo e do corpo do outro com a finalidade de libertar o corpo fisico-biolégico, com
amor e compaixao, para ter acesso ao mundo pela consciéncia perceptiva, e agir de
tal maneira que ndo se acrescente mais sofrimento ao corpo € nem ao mundo. Na
pratica no contexto do Sistema Unico de Salde prepara o profissional para o
cuidado paliativo e limites de suporte de vida; Oficina 4 - Ressignificando o corpo na
experiéncia humana do morrer, com o objetivo de vivenciar o vazio relacional e
interacional como uma experiéncia interior de forma a alcancgar o vazio criador que
torna o ser humano co-criador do universo e do mundo da sua existéncia, integrando
a multidisciplinaridade e a interdisciplinaridade para realizar o cuidado
trasndisciplinar. Tem como pré-requisito ter participado da primeira, segunda e
terceira oficinas. Nesta quarta oficina sera desenvolvida a técnica do observador
supremo, que tem a finalidade de sentir a pura substancia do corpo fisico-biolégico,
e tornar-se um com Deus. Na préatica no contexto do Sistema Unico de Saude

prepara o profissional para cuidar do cuidador e fazer gestédo de pessoas

O conjunto destas quatro oficinas foi denominado de CUIDADOTECA e

assim definimos essa tecnologia como um espaco educativo e terapéutico para
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motivar a pessoa interessada no autoconhecimento, pelo desenvolvimento do
potencial do corpo humano, como ser vivo capaz de sentir amor e compaixao por Si
mesmo, pelo outro, pelo ambiente e por todas as formas de viver e morrer. Justifica-
se o interesse dos profissionais de saude, pacientes e seus familiares pelas oficinas
e a motivacao dos profissionais pelo curso, pois a comunidade do HSJ, convive com

agravos a saude pelo virus HIV, virus letal, ainda pouco conhecido pela medicina.

ApoOs as oficinas com os profissionais de saude, por solicitagdo da
Coordenacédo de Recursos Humanos do hospital, realizei-as, também, com os
trabalhadores de saude, com os portadores de HIV/AIDS do ambulatério e com os
acompanhantes dos doentes internados. No total, foram realizadas oito oficinas. Os
voluntarios foram chegando e os que preenchiam os critérios foram cadastrados. A
seguir, agendava as entrevistas. Tornei-me conhecida pelas acBes educativas
desenvolvidas em relagcédo ao cuidado transdisciplinar especializado em corpo como

consciéncia.

A segunda caracteristica refere-se ao aspecto essencialmente descritivo
da pesquisa. Na descricdo dos fenbmenos — produtos de uma acao subjetiva que
tem como base sua percepcdo num contexto — existe a preocupacao de captar ndo
s6 a aparéncia como também sua esséncia. Para adquirir a descricdo dos
fenbmenos, utilizei a entrevista fenomenolégica mediada pelas perguntas
norteadoras: Como vocé chegou a cuidar de pacientes terminais? Como vocé sente
0 seu corpo cuidando dos pacientes terminais? Como adverte Capalbo (1991, p. 8),
“neste tipo de entrevista o Homem é sacudido em seu eu no encontro com o outro e
ele deve mudar a sua vida. O homem é colocado a prova no encontro e na

entrevista esta prova é mutua”.

Superando a dicotomia de sujeito-objeto, neste momento busquei nos
discursos dos sujeitos do estudo sobre a significacdo produzida pelo corpo proprio
ao cuidar/cuidado do outro corpo proprio que esta morrendo, através da entrevista
fenomenoldgica. Constituiu-se em espacos de convivéncia, no hospital, para ouvir as
falas e, vé os gestos dos profissionais de salde sobre suas experiéncias vivenciais
de cuidar do outro que esta morrendo. Para Merleau-Ponty (1999, p.247) a fala ndo
€ 0 “signo” do pensamento, se entendemos por isso um fendmeno que anuncia o

outro, como a fumaga anuncia o fogo, “na realidade, eles estdo envolvidos um no
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outro, o sentido est& enraizado na fala, e a fala é a existéncia exterior do sentido”. E
a relacdo entre um eu que fala e um outro que ouve, entre um eu que se mostra em
gestos e um outro que vé um movimento, ou Mesmo entre um eu e 0S seus
pensamentos. Ainda, segundo Merleau-Ponty (1999, p. 247), as palavras s6 podem
ser as ‘fortalezas do pensamento’ e o pensamento sé pode procurar expressao se as
falas s@o por si mesmas um texto compreensivel e se a fala possui uma poténcia de
significacéo que lhe seja propria. E preciso que a palavra e a fala deixem de ser uma
maneira de designar 0 objeto ou pensamento para se tornarem a presenca desse
pensamento no mundo sensivel e, ndo sua vestimenta, mas seu emblema ou o seu

corpo.

Segundo o método fenomenoldgico a entrevista ndo é intervencdo. E uma
experiéncia vivencial voltada para os movimentos do corpo proprio do entrevistado,
sua fala e seus gestos, pois estes para Merelau-Ponty (1999) revelam a
corporeidade de uma consciéncia situada enquanto constituicio de uma
significacdo. Portanto, a consciéncia (corpo) enquanto tal estda sempre em um
mundo, possui uma linguagem que desvela a posi¢cdo do sujeito no mundo de suas
significagbes, o que quer dizer, o mundo mental ou cultural toma de empréstimo a
vida natural as suas estruturas. Como consequéncia, 0 sujeito pensante deve ser
fundado no sujeito encarnado, pois 0 corpo proprio se projeta nas coisas e para 0S

outros.

O corpo humano é uma poténcia habil em apropriar-se de gestos
descontinuos, de falas significativas que ultrapassam seus poderes naturais.
Realiza, assim, um ato de transcendéncia, abre-se a uma nova conduta e faz com
gue os testemunhos exteriores o compreendam. Para Merleau-Ponty (1999, p.263) é
preciso reconhecer entdo essa poténcia humana de significar e, as significaces
agora adquiridas tenham sido significacdes novas. Neste sentido o filésofo ressalta
que, a fala, se é auténtica, faz nascer um sentido novo, assim como o gesto da pela
primeira vez um sentido humano ao objeto, se ele é um gesto de iniciacdo. E preciso
reconhecer entdo essa poténcia aberta e indefinida de significa — quer dizer, ao
mesmo tempo de apreender e de comunicar um sentido — como um fato altimo pelo
gual o homem se transcende em direcdo a um comportamento novo, ou em direcao
ao outro, ou em direcdo ao seu préprio pensamento, através de seu corpo e de sua

fala.
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Temos assim, no discurso da fala e do gesto dos sujeitos, uma evidéncia
empirica que é o objeto de estudo. A experiéncia vivencial do corpo préprio do
profissional de salde que cuida de outro morrendo, situado em um contexto
especifico, o hospital, traz a peculiaridade de um mundo vivido. O meu interesse é
apreender o sentido e o significado, ndo de uma vivéncia particular de um
profissional de salde, pois ndo estou a procura da subjetividade. E saber como
diferentes os profissionais de salude experienciam as situacdes de morte e morrer

comum a todos eles.

Neste contexto escolhi a entrevista fenomenoldgica como um convite a
comunicacdo. O numero de corpos-sujeitos participantes da pesquisa foi definido
durante o processo do estudo e suficiente para desvelar a esséncia do fenbmeno
pesquisado. Os depoimentos foram obtidos de profissionais pertencentes a duas
categorias da é&rea de conhecimento de saude, que cuidam de individuos
hospitalizados e que estéao vivenciando a experiéncia humana do morrer, no total de

dez entrevistados, dos quais, seis enfermeiros e quatro assistentes sociais.

Neste processo, segundo Gomes (1997) o corpo proprio do entrevistador
se expressa ao formular as questdes norteadoras, modifica-se, amplia-se, atualiza-
se na interacdo com o entrevistado; deixa-se conduzir pela fala e pelos gestos do
entrevistado; coloca-se no lugar no entrevistado para vé a situagdo do modo como
ele vé;as diversas entrevistas realizadas levam o entrevistador a diferentes lugares
de onde pode ver uma determinada experiéncia de varias perspectivas; essa visita a
muitos lugares permite uma visualizagéo clara de uma realidade; a diversidade de
entrevistados traz variagcdes de perspectivas que permitem uma compreensao mais
nitida de um mundo vivido comum;os resultados permitem um retorno a este mundo
real que serviu de base para muitas experiéncias e, com uma nova significacéo,

propor modos alternativos de existéncia.

Alguns cuidados com a sequéncia da entrevista sdo recomendados por
Gomes (1997) para facilitar e diferenciar as respostas dos entrevistados: iniciar a
entrevista conversando sobre o0 presente; aos poucos desloca-se para
acontecimentos passados e a seguir para projetos futuros; durante o dialogo é
importante diferenciar sentimentos, conhecimentos, opinides, valores e experiéncia;

no final da entrevista, abre-se espaco para acréscimos ou comentarios do
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entrevistado. Chama atencdo sobre o perfil dos entrevistados: ha pessoas sempre
prontas para falar e que estdo envolvidas em um processo reflexivo intenso sobre
sua condicdo existencial; outros movem-se lentamente e o0s depoimentos
reveladores aparecem no final da entrevistas. Por isso, algumas vezes uma outra
entrevista pode ser necesséria para complementar a primeira e, também trazer

elaboracdes ricas sobre o tema em foco.

Ainda em relacdo a entrevista € importante ressaltar mais uma vez
Capalbo (1991, p. 6), que enfatiza a entrevista como significativa etapa do método
fenomenoldgico: “A forma de acesso que o observador tem para ‘penetrar’ nos
‘objetos’ vividos ou ‘noemas’ € a empatia, ou seja, a compreensdo intuitiva do
vivido”. Neste sentido, a entrevista consiste em uma possibilidade, do corpo préprio
do pesquisador e do entrevistado, realizarem um verdadeiro encontro existencial
onde o dizer e o fazer tornam-se verdadeiros e sdo verdadeiros quando orientam
segundo a esséncia das coisas. Aqui ndo h& antes do tempo nem depois do tempo,
tudo acontece dentro do tempo oportuno, a seu tempo, dentro do ritmo da propria
existéncia. Podemos entender verdade aqui como adequacéao do dizer e do fazer as

coisas, ao seu modo préprio de ser.

A terceira caracteristica diz respeito ao processo como centro do
interesse e ndo simplesmente o produto. De acordo com esta caracteristica o
pesquisador, ao estudar determinado problema, interessa-se em descobrir como ele
se manifesta nas atividades, nos procedimentos e nas interacdes cotidianas das
pessoas, a saber: as objetivacdes dos processos e as significacbes subjetivas
gracas as quais é construido o mundo intersubjetivo do senso comum. Esse foi um
momento de adotar a atitude fenomenolégica para fazer uma abordagem
compreensiva, aquela que prima pela compreensao dos fenbmenos investigados, e

nao pela sua explicacéo.

Em corroboracdo a Martins e Bicudo (1984) e Koizumi (1992, p. 36), a
pesquisa fenomenoldgica tem abordagem indutiva, descritiva, desenvolvida da
filosofia fenomenoldgica, cujo esforco € a compreenséo das respostas globais do ser
humano, ndo somente de partes ou comportamentos especificos. O objetivo da
fenomenologia é descrever a experiéncia tal como ela realmente se apresenta. O

pesquisador deve abordar o fendbmeno a ser explorado sem expectativas ou
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classificacdes preconcebidas. A meta é descrever a estrutura sistematica total da
experiéncia vivida, incluindo o significado desta experiéncia para os individuos que
dela participam. Para Carvalho (1991), o método fenomenoldgico tem por objetivo o
gue transcende as particularidades empiricas de que se investe o fenbmeno como
aparéncia. Em outras palavras, tem por objeto a “vivéncia” e n&o o fato psiquico ou o
estado de consciéncia atual por meio do qual o fenémeno se da. Caracterizando o
fendmeno por esta transcendéncia, o saber buscado pela fenomenologia ndo € um saber

“sobre” o fendmeno, mas “do” fenémeno. E a denominada “redugdo fenomenoldgica”.

Diante desta caracteristica, senti a necessidade de buscar o sentido da
palavra compreensao nas fenomenologias de inspiracdo husserliana, ou seja, no
sentido de uma percepcao intencional, voltada para “as coisas mesmas”. Para isso
estabeleci rigorosa distincdo de algumas palavras utilizadas: explicacdo e
compreensao; fato e fendbmeno. Quanto a explicacdo e compreensdo do ponto de
vista filoséfico, sobre esta distincdo, segundo Japiassu e Marcondes (1996, p. 47),
enguanto a explicacao

constitui um modo de conhecimento analitico e discursivo, procedendo por
decomposicdes e reconstrucdo de conceitos a compreensao € um modo de
conhecimento de ordem intuitiva e sintética: uma procura determinar as

condicbes de um fenbmeno, a outra leva 0 sujeito cognoscente a
identificar-se com as investigacdes intencionais.

Portanto a explicacdo quer dar conta das causas dos fenémenos,
conhecer o seu “porqué” correlacionando-o aos efeitos. E uma concepcéo
racionalista, propria para as ciéncias da natureza, com métodos positivistas. A
compreensao, por sua vez, quer dar conta de entender interpretando os sentidos e
significagdes dos fendmenos, conhecer o “como”, captando as relagdes entre eles. E
uma concepcado fenomenoldgica propria das ciéncias do homem. Como afirma
Capalbo (1984, p. 56), “compreender um ato humano implica em compreender a
plenitude de sua significacdo, em fazer aparecer a totalidade das suas conexdes, das
suas inter-relagbes em situa-lo na totalidade da experiéncia”. E ainda, conforme
enfatiza Martins (1989, p. 24), o pesquisador consciente desta caracteristica “substitui
as correlacdes estatisticas pelas descrigcbes individuais e as conexdes causais

objetivas pelas interpretagdes subjetivas oriundas as experiéncias vividas”.
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Outra distingdo importante para ser explicitada € a diferenca entre fato e
fendbmeno, os quais, no rigor metodolégico, ndo podem ser confundidos. Martins e
Bicudo (1989, p. 21) advertem para o uso do termo “fato” nas pesquisas quantitativas
enquanto “fendbmeno” faz sentido preciso no ambito da pesquisa qualitativa. Segundo
Mora (1996, p. 284), este termo pode ser entendido de diferentes formas: vernacular,
filoséfico, social, historico, fisico. No seu sentido vernacular, diz respeito a “algo
guando ja esta efetivamente feito, quando ja esta cumprido e ndo se pode negar sua
realidade [...] € o resultado de um fazer [...] séo realidades contingentes e s6 os fatos
sdo realidades positivas”. Turato (2001, p. 247), porém, faz uma critica
epistemologica e afirma que os fatos na realidade “ndo se constituem por si, mas
sdo constituidos e delimitados pela mente do homem, que pensa e relata o

observado [...] € menos abrangente que a conceituagao de fenébmeno”.

Diferente do termo “fato”, o termo “fenébmeno” tem sua origem no grego,
phaindbmenon, derivado do verbo phainesthai, que quer dizer luz, brilho, claridade
aquilo que se mostra a partir de si mesmo. Para Heidegger (2001, p. 58), fenébmeno
€ ‘0 meio em que alguma coisa pode vir a se revelar e a se tornar visivel em si
mesma”. Portanto, etimologicamente, segundo Mora (1996), a fenomenologia deriva
de duas palavras gregas, phainbmenon e logos (ciéncia e estudo). Significa a
ciéncia do fenbmeno que se revela por si mesmo, no discurso esclarecedor a

respeito daquilo que se mostra ao investigador.

De acordo, no entanto, com Coelho Jr e Carmo (1991, p. 22), a
fenomenologia inverte a orientacdo filos6fica a que estdo acostumados o0s
pesquisadores, uma vez que, por ela, as coisas se manifestam como sdo sem que
nelas sejam projetadas as construgdes intelectuais e assim “n&do somos nos que
interferimos nas coisas: sdo elas que se mostram a nés, ou melhor, que se deixam
revelar [...] tem como ponto de partida n&o negar a realidade do mundo exterior”.
Nesta pesquisa, a tarefa € descrever e ndo explicar os fendmenos situados no
contexto hospitalar, do corpo proprio do profissional de saude ao cuidar do outro na
experiéncia humana do morrer, na perspectiva do individuo que os vivencia tal como

Se apresenta a consciéncia.

A quarta caracteristica refere-se a analise dos dados, cuja tendéncia é

seguir um processo indutivo. Neste tipo de pesquisa ndo ha, como na pesquisa



102

quantitativa, a preocupacdo em buscar evidéncias comprobatorias das hipoteses
definidas antes do estudo. Sado os dados coletados que servem de base para o
pesquisador, num processo de baixo para cima, desenvolver, em diferentes niveis
de abstracdo, os conceitos e proposi¢des que, interligados, fundamentam sua teoria.
Cada entrevista realizada era logo transcrita e analisada. Para todas adotei a mesma
sistematica de analise, executando 0s seguintes movimentos: a epoché, que
consiste na atitude de nos abstermos de julgar com base em doutrinas de qualquer
filosofia anterior e em levar a cabo todas as nossas descricbes no ambito de tal
abstencdo. Consiste, enfim, em relegar para segundo plano toda apreenséo a priori,

todo parametro externo, colocar a realidade e tudo isto entre parénteses.

Nessa epoché o mundo natural ndo é neutralizado. Trata-se de uma
suspensédo da realidade gquanto aos pressupostos, crencas e atitudes acerca do objeto
de pesquisa, para reduzi-lo ao fendmeno. Essa abertura para o fendmeno pretende ser
a mais “ingénua” possivel, o que permite apreender o significado do fenébmeno, a sua
esséncia. Outro movimento é a reducdo eidética, o que permite chegar, por meio da
experiéncia vivida, ao nucleo essencial, eidético. Tem por objetivo afastar o acidental, o
variavel, para ficar com o invariante, o essencial, com o eidos do fendmeno; é também
conhecida como reducao eidética. A esséncia, para Capalbo (1984) o nucleo eidético
ou invariante € o aclaramento, 0 que interessa, € a compreensao das significacdes
essenciais ou as pesquisas eidéticas. Assim, a fenomenologia passou a ser definida por

Husserl como ciéncia discursiva da esséncia da consciéncia e seus atos.

Nesse movimento, a reducéo, busquei identificar e selecionar quais as
partes da descricdo consideradas essenciais e aquelas que ndo o sao, ou seja, para ter
acesso ao fenémeno, devemos retirar nossa “atitude natural” usando a chamada
variacdo imaginativa. O pesquisador reflete sobre as partes da experiéncia que
parecem possuir significados e imagina cada parte como presente ou ausente na
experiéncia, até reduzi-la ao essencial para a existéncia da consciéncia, da experiéncia.
E necessario, para que isso ocorra, segundo Coelho Jr e Carmo (1991), colocarmos,
em suspenso primeiro este mundo, depois o julgamento que temos dele, do nosso “eu”

e os atos deste “eu” julgador.

Sob a odtica de Merleau-Ponty (1999), é impossivel uma redugcédo completa,

pois ndo somos espirito absoluto, somos ligados o tempo todo com o mundo, para
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assim descrevermos e compreendermos os fenémenos. A partir dos depoimentos
coletados e transcritos, realizei a reducgéo, refletindo sobre as falas no intuito de extrair
delas sua esséncia. ApoOs varias leituras e releituras das descricdes contidas nos
depoimentos, e das unidades de sentido e significado, fui agrupando as unidades que
possuiam um tema comum conforme a similaridade do seu conteldo, levando a
compreensdo e interpretacdo das falas dos sujeitos na experiéncia vivida do corpo

proprio ao cuidar do outro que esta morrendo.

Para chegar a evidéncia das experiéncias, iniciei o campo perceptual
disponivel ao sujeito em todos os momentos. Dentro deste campo destaquei alguns
aspectos mais impressionantes, 0s quais, ai presentes, se impdem a atencao. O objeto
de estudo no conjunto total das descricdes e reducdes apresenta-se isolado mas, desde
0 inicio, como um objeto no horizonte. O quadro a seguir demonstra o caminhar da
trajetoria metodoldgica na investigacdo do fenébmeno pesquisado, e indica graficamente

0S momentos, 0s movimentos e 0s procedimentos desta investigagao.

@ Analise e Interpretacao dos Discursos

. Identificagéo das
unidades de
signifcados

Fonte: Fig 1 produzida pela autora da tese
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A quinta e dUltima caracteristica possui como preocupacdo essencial o
significado que as pessoas atribuem as coisas e as suas vidas. Os pressupostos
considerados fundamento a vida das pessoas sédo os focos de atencdo especial da
abordagem qualitativa-fenomenolégica. Em estudos deste tipo, ha sempre uma
tentativa de captar a perspectiva dos participantes. Neste estudo, as categorias ou
as unidades de sentido emergiram de um conjunto de assergdes significativas para
mim, que também expressa a experiéncia do sujeito. Segundo observado por Silva
(1995, p. 42), “a compreensdo e a interpretacdo dos dados obtidos na pesquisa
qualitativa baseiam-se no referencial filosofico escolhido, onde ndo se deve perder
de vista o sentido originario daquilo que funda o gesto, a linguagem e o0s objetos da
cultura dentre outros”. Neste momento vivenciei o desafio maior por ter escolhido o
método fenomenoldgico para pesquisar. visar as unidades de sentidos que
comecaram a se desvelar como consciéncia perceptiva do corpo, espacialidade do
corpo no mundo e limites da existéncia no corpo. Ainda nesse momento, pude ver o
invariavel, a esséncia originaria da verdade no sentido de desvelamento e

descobrimento. O diagrama seguinte apresenta graficamente este momento.

' TEMAS CENTRAIS

ESPACIALIDADE
DO CORPO NO
IUNDO

OLIDARIEDADE

SUB TEMAS

Fonte: Fig.2 produzida pela autora da tese



105

4.6 Interpretacdo dos discursos

Como pesquisadora, neste momento assumi os resultados das descri¢gdes
e das redugbes como um conjunto de assercfes ou unidades de sentido e
significado que apontassem para a experiéncia do sujeito, e para a consciéncia
deste sobre o fendmeno. A principio, tais unidades de sentido e significado s&o
assumidas na linguagem do sujeito que descreve o fendmeno. Posteriormente sao
transformadas em expressodes proprias do discurso que sustentam o que esta sendo
buscado. Para a investigacdo do fenbmeno situado, portanto, daquele fenbmeno
posto diante dos meus olhos para a investigacdo, busquei as descricbes da

experiéncia pelos sujeitos da pesquisa.

Este caminho foi percorrido com cada sujeito entrevistado e tentei, entéo,
transcender as particularidades empiricas de que se investe o fenbmeno como
aparéncia, representacdo. Em outras palavras, com vistas a percepgdo, primeiro
elemento da descricdo, procurei a sensacao, o sensorial, o irrefletido e ndo o fato
psiquico, emocional, espiritual ou o estado de consciéncia atual por meio do qual o
fenbmeno se da. Mediante uso do método fenomenoldgico, minha intencionalidade
foi ver o fenbmeno em sua esséncia e nao saber sobre o fendmeno. Evitei
comparaces, conclusdes, criticas, julgamentos, ou outro tipo de manipulacdo. Num
esforco de pensamento, utilizei a intuicdo, a inducao e a inferéncia sobre o fendmeno,
no sentido de busca, de onde se pode descobrir a esséncia — o ser fundamental — de
fenbmenos, tais como: percepcédo, sensacéo, imagem, linguagem néo verbal. Assim a
esséncia se definira como uma consciéncia de impossibilidade, isto é, como aquilo
que € impossivel a consciéncia pensar de outro modo: o que poderia se suprimir,

sem destruir o proprio objeto (DARTIGUES, 2002, p. 35).

A interpretacdo foi feita com base na intuicdo envolvendo a indugéo
como um meio metédico de perceber certa conduta caracteristica; se a inducéo
envolve a intuicdo, inversamente a intuicAo ndo se faz no vazio, ela se exerce
sobre os fatos, os materiais, os fenbmenos postos a luz pela pesquisa cientifica.
N&o ha dois saberes, para Merleau-Ponty (1989, p.62), mas dois graus diferentes
de explicitacdo do mesmo saber. Desse modo, a fenomenologia de Merleau-Ponty
esta sendo utilizada como método para realizar a investigacao do corpo préprio do
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profissional de salde ao cuidar do outro que esta morrendo, como um ente

presente e vivo a partir dos significados do corpo.

Ao interpretar os discursos emergiram as seguintes tematicas: 1. Consciéncia
perceptiva do corpo; 2. Espacialidade do corpo no mundo; 3. Limites da existéncia do
corpo. Essas teméticas, interpretadas e articuladas com as concepc¢des de corpo
proprio de Merleau-Ponty, sdo apresentadas no capitulo a seguir.
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5 OS FENOMENOS ELABORADOS: RESULTADOS DA PESQUISA

Se eu fizer a pergunta que provoca me esforcarei por
encontrar a resposta. Eu aceitarei o desafio
corajosamente e desafiadoramente responderei a
pergunta. Eu enfrentarei o0 meu desafio com o sangue
fervendo, com o cabelo voando elétrico ao vento, com
todo 0 meu ser. Sabendo que todo desafio é uma
oportunidade, todo desafio traz uma dadiva, todo desafio

esta ali para servir-me ou nao. A escolha é minha.

Amy Sophia Marashins

Temética 1 — Consciéncia Perceptiva do Corpo

O verdadeiro conhecimento faz-se pela ligacdo continua entre intuicdo e
razdo, entre o vivido e o teorizado, entre o concreto e o abstrato. Desse modo, ao
percorrer o caminho escolhido em direcdo ao sentido da morte e do corpo a ser
desvelado em sua esséncia, busquei a ruptura com as atitudes naturais objetivistas
que permeiam as questbes epistemoldgicas e metodoldgicas, pois ao ampliar e
desenvolver o seu sistema consciente 0 homem pode alcangar a consciéncia reflexiva e
tornar-se, a0 mesmo tempo, sujeito e objeto de sua observacéo (CHAUI, 1995, p. 117).
Como sujeito do conhecimento, o homem reflete sobre as relagbes entre atos e
significagbes e conhece a estrutura formada por eles. Essa estrutura é o corpo
humano psicofisico, considerado por Merleau-Ponty (1999, p. 212-227-229) como

um sistema de poténcias motoras ou de poténcias perceptivas [...] ndo é
objeto para um “eu penso”: ele € um conjunto de significagbes vividas que
caminha para seu equilibrio [...] transforma as idéias em coisas, minha
mimica do sono em sono efetivo [...] se o corpo pode simbolizar a existéncia
€ porque a realiza e porque é sua atualidade [...] 0 corpo exprime a
existéncia total, ndo que seja seu acompanhamento exterior, mas porque a

existéncia se realiza nele. Esse sentido encarnado é o fenbmeno central do
qual corpo e espirito, signo e significagdo sdo momentos abstratos.

O sujeito do conhecimento neste estudo é o corpo préprio do profissional

de saude. Quando me refiro a ele, o fagco na perspectiva merleau-pontiana do corpo
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psicofisico e sexuado, o Unico a possuir a existéncia em si, pois guarda em sua
estrutura organica a capacidade de se mover e perceber o0 espaco e as coisas que 0
circundam ao mesmo tempo. Nao se trata de duas percepcdes: espacialidade e ser
da coisa. Ela é uma s6, compreendida quando a experiéncia do corpo proprio
enraiza o espaco na existéncia. Para Merleau-Ponty (1999, p. 205), “ser corpo é
estar atado a um certo mundo, e noSso corpo ndo esta primeiramente no espaco: ele
€ o0 espacgo”. Ao aprender essa concepg¢ao de corpo préoprio deixo de lado,
definitivamente, a concep¢ao magico-religiosa do corpo como invélucro do espirito e
a visdo mecanicista do corpo como uma maquina glorificada e animada pelo espirito,
onde, em ambas, o ser do corpo se confunde o tempo todo, reforgcando a dualidade
entre matéria e espirito, quando, na verdade, o que importa € a esséncia dos
fendmenos. Para isso, € preciso voltar “as coisas mesmas”, sem se deixar enganar e
se iludir com suas aparéncias e suas impressoes, principalmente quando se trata de

cuidar do outro corpo préprio que estd morrendo.

Ao me referir ao sexual do corpo proéprio, enfatizo que nédo se trata do
orgao genital, uma das partes do corpo proprio; tampouco me refiro a relacdo sexual
como efeito desses 0Orgdos genitais e nem a libido como um instinto, como
naturalmente se concebe o sexual no contexto da realidade cotidiana. O sexual é o
poder do corpo préprio de trazer em si a existéncia. Com esse poder torna-se um
sujeito psicofisico com capacidade de enraizamento em diferentes ambientes dessa
existéncia; de visar um outro corpo no mundo e ndo em consciéncia, e a ele se dirigir
cegamente, sem entendimento algum norteado por idéias, ligando-se um corpo ao
outro; com 0 enraizamento na existéncia e a visdo do outro corpo proprio, ambos
coexistindo no mundo, fixa-se por diferentes experiéncias e adquire estruturas de
conduta, ajustando a ela uma conduta sexual, uma conduta de poder geral de ter
acesso a mundos. Para Merleau-Ponty (1999, p. 219), “é a sexualidade que faz com
gue o Homem tenha uma histéria. Se a historia sexual de um Homem oferece a
chave de sua vida, é porque na sexualidade do Homem projeta-se sua maneira de

ser a respeito do mundo, a respeito do tempo e a respeito dos outros Homens”.

E esse corpo proprio psicofisico e sexuado que exprime a existéncia total,
porque integra a existéncia bioldgica (fisiologia) e a existéncia humana (psicologia) e
jamais é indiferente ao seu préprio ritmo e nem é um mediador neutro. O corpo

proprio ndo é apenas ponto de passagem, instrumento, veiculo ou manifestacéo
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pessoal: este retoma e recolhe em si aquela existéncia dada e anGnima, dela extrai
0 seu sentido e a ela atribui uma significagdo. Para tanto, possui estruturas que lhe
sdo proprias — a visdo, a audicdo, a sexualidade e, especialmente, o cérebro
humano, a percepcdo, a imaginacdo, a memoria, a linguagem. Ao exprimir a
existéncia total no corpo proprio, Merleau-Ponty (1999, p. 221) considera que “a vida
corporal ou carnal e o psiquismo estdo em uma relagdo de expressao reciproca, ou

gue o acontecimento corporal tem sempre uma significagdo psiquica”.

Nesse sentido, ao cuidar do outro corpo préprio que estd morrendo, a
existéncia total estd expressa e significada nesse corpo e no corpo proprio do
profissional de saude. Imbuida dos ensinamentos da fenomenologia merleau-
pontiana, desvela-se para mim uma atitude terapéutica do profissional de saude
para com o corpo proprio do doente morrendo. Esta ndo € a eutanasia e nem a
distanéasia. Tal atitude terapéutica permite ao doente que estd morrendo apreender o
corpo proprio do profissional de salude e conceber abstratamente a morte com uma
significacdo nova, sem que lhe sejam impostas as representacfes magico-religiosas
OuU 0S conceitos racionalistas objetivistas, como o0s saberes reais. Conforme a nova
significacdo compreende, o doente morrendo jamais esta encerrado em si mesmo,
pois nunca é inteiramente um morredor; o doente morredor jamais esta
absolutamente cortado do mundo intersubjetivo, nunca inteiramente morto. Essa
atitude favorece o doente retornar ao seu mundo verdadeiro da sua propria

esséncia. A esséncia do Eu Sou.

Essa atitude emerge dos corpos sensiveis do doente e do profissional de
salde e se estabelece pelas funcdes impessoais dos 6rgdos dos sentidos e da
linguagem. Para isso é necessario o profissional de saiude desenvolver em si mesmo
a intencionalidade de se dirigir ao doente, sentindo os estimulos que emanam do
corpo proprio do outro sob seus cuidados, ao mesmo tempo que capta as sensacdes
corporeas e a elas atribui um sentido e significado em situacéo, na intersubjetividade
desse contato de corpos existentes no mundo. O profissional de salde que
desenvolve essa atitude fenomenologica favorece uma significagdo da morte, da
doenca, do acidente e da velhice, a semelhanca de um passo existencial e nao

como modalidade da consciéncia ou da vontade.
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Esse passo existencial estd apoiado na liberdade do corpo proprio
encarnado e em situagdo, que permanece em estado de vigilia, de saude e de vida,
agui e agora. Assim, a doenca nao representa punicdo, castigo, sofrimento; a velhice
nao representa deterioracdo organica celular. Elas sédo a recusa de existir em si, no
corpo préprio sexuado no mundo, a recusa do outro. O acidente e a morte, que
surpreendem e horrorizam, sdo a recusa do corpo proprio de existir com sua
potencialidade. Este €, entdo, arrancado da natureza transitiva dos fenémenos
interiores, que se exteriorizam, se generalizam, sdo consumados, tornando-se

situacOes de fato.

O corpo assim considerado constitui para Merleau-Ponty (1999, p.280), “um
campo perceptivo presente e atual, uma superficie de contato com o mundo ou
perpetuamente enraizada nele”. Esse campo perceptivo é preenchido de estimulos,
reflexos, estalidos, de impressdes fugazes, nem sempre possiveis de se correlacionar
com exatiddo ao contexto percebido, de forma a estabelecer uma relagcdo de causa e
efeito, porque esse saber tem de esperar sua realizacado intuitiva. Portanto, o sujeito do
conhecimento, o profissional de saude, que toma como referéncia seu corpo proprio
fundamentado em Merleau-Ponty (1999, p.25), considera seu corpo como seu ponto
de vista sobre 0 mundo, como um dos objetos desse mundo, e pelos 6rgdos dos
sentidos capta a qualidade sensivel dos outros objetos que o circunda, pois a
“qualidade ndao € um elemento da consciéncia, € uma propriedade do objeto [...] e a
analise descobre, portanto, em cada qualidade, significacbes que a habitam”,
desvelando o surgimento de um mundo verdadeiro e exato. Nessas condi¢des, 0 corpo
vivo torna-se presente no mundo e tem um lugar familiar no sistema da experiéncia
vivida, podendo, assim, alcancar a realizacdo do saber intuitivo, o sentir, que € a
comunicacao vital com esse mundo percebido. Para Merleau-Ponty (1999, p. 84), “é a
ele que o objeto percebido e o sujeito que percebe devem a sua espessura. Ele € o
tecido intencional que o esforco do conhecimento procurara decompor”. A analise
reflexiva estara segura de ter encontrado o centro do fendbmeno se for igualmente

capaz de esclarecer sua ineréncia vital — a intui¢do e a sua intencao racional.

Entre as atribuicbes cerebrais, a percepcao, na fenomenologia merleau-
pontiana, se reveste de importancia peculiar, pois é considerada a iniciacdo ao
mundo. Realiza-se no corpo e este ndo pode existir fora de um mundo, e 0 mundo,

0s objetos e o corpo formam um sistema no qual estao rigorosamente ligados. Essa
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percepcao no sentido pleno da palavra é diferente de imaginacdo e memoria. Para
Merleau-Ponty (1999, p. 61-63), significa,
apreender o sentido imanente ao sensivel antes de qualquer juizo. O
fenbmeno da percepcdo verdadeira oferece portanto uma significacdo
inerente aos signos e do qual o juizo € apenas a expressao facultativa [...] a

percepcdo torna-se uma ‘“interpretacdo” dos signos que a sensibilidade
fornece conforme os estimulos corporais.

Ao desenvolver o movimento de voltar as coisas mesmas, para apreender
o sentido e o significado do corpo préprio do profissional de saude, ao cuidar do
outro que esta morrendo, o faco a partir da percepcéo do corpo proéprio. Isto significa
escrever sobre a verdade contida no conhecimento sensivel e as sensacdes da
vivéncia da experiéncia. A percepcao neste estudo ndo é uma percepcéo intelectual
[...] pela qual os dados inextensivos (as “sensacgbes”) sdo postos em relagdo e
explicados, de tal sorte que acabam por constituir um universo objetivo, como € de
uso corrente o entendimento da percepcdo condicionado pelas influéncias do
objetivismo. Para Merleau-Ponty (1989, p. 63), a experiéncia da percepcao, isto €, o
primado da percepc¢éao,

[...] nos pde em presenca do momento em que se constituem para nds as
coisas, as verdades, os bens; que a percepcao nos da um logos em estado
nascente, que ela nos ensina, fora de todo o dogmatismo, as verdadeiras
condicdes da propria objetividade; que ela nos recorda as tarefas do
conhecimento e da acdo. Ndo se trata de reduzir o saber humano ao sentir,
mas de assistir ao nascimento desse saber, de nos torna-lo tdo sensivel
guanto o sensivel, de reconquistar a consciéncia da racionalidade, que se
perde acreditando-se que ela vai por si, que se a reencontra, ao contrario,
fazendo-a aparecer sobre um fundo de natureza inumana.

Assim, antes dela ndo had nada que seja espirito, nada que esteja
constituido. A percepcéo, afirma Merleau-Ponty (1999, p. 65-66) € justamente este
“ato que cria de um sé golpe, com a constelacdo dos dados, o sentido que 0s une —
gue nao apenas descobre o sentido que eles tém mas ainda faz com que tenham
um sentido”. Entdo, o comec¢o absoluto tem de estar no objeto exterior, é a prépria

consciéncia do objeto exterior.

Toda a vida da consciéncia dirige para algo, como afirma Merleau-Ponty
(1999, p.109),
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Ja que ela s6 é consciéncia, quer dizer, saber de si, enquanto ela mesma se
retoma e se recolhe em um objeto identificavel [...] & preciso que
reencontremos a origem do objeto no préprio coracdo de nossa experiéncia,
gue descrevamos a aparicdo do ser e compreendamos como paradoxalmente
ha para nés, o em si (p.109-110).

Portanto, a tematica em analise vem mostrar a consciéncia perceptiva do
corpo proprio do profissional de saude na experiéncia de cuidar do outro morrendo.
O l6cus privilegiado serdo os sentidos corporeos: tato, visdo, audicdo, e as
sensacdes, que sdo maneiras do corpo préprio ter acesso aos objetos, desvelados
conforme as diferentes perspectivas apreendidas das unidades de significado dos

discursos dos sujeitos desse estudo.

O corpo proprio do profissional de saude, ao se direcionar para 0 corpo
proprio do outro que estd morrendo, pelos 6rgdos dos sentidos, capta o estimulo
originado da qualidade sensivel do corpo proprio do outro que esta morrendo,
estimulo este sentido apenas como uma solicitacdo vaga. Assim, o doente
morrendo, que a partir do seu corpo proprio se constitui o sensivel que vai ser sentido,
apresenta para o profissional de satide uma espécie de problema confuso. E nesse
momento que o profissional de salde precisa encontrar uma atitude capaz de

propiciar o meio de se dirigir ao outro, cegamente, sem nenhuma idéia a nortea-lo.

Mas do corpo proprio percebido ou sentido, o do doente morrendo,
subtendido pelo olhar do profissional que o percorre e o habita, existe no corpo
préprio do profissional de salde uma excitacdo, uma vibracéo vital, uma sensacéo,
passando o estimulo que era do outro a existir em si. E um momento em que o
profissional de saude se apropria da sua histéria individual e, como a sensacédo é
uma reconstituicdo, ela supde no corpo préprio do profissional de saude os
sedimentos de uma constituicdo prévia, Eu Sou, como sujeito que sente,
inteiramente pleno de poderes naturais com os quais o profissional de saude é o
primeiro a se espantar. A partir dessa consciéncia perceptiva do Eu Sou, ele pode
determinar-se e tornar-se cuidador, encontrando uma resposta para uma pergunta

mal formulada, realizando, assim, o0 movimento de cuidar.
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A excitacdo transmite reacdes e o corpo proprio do profissional de saude,
como intermediador entre ele e si mesmo, entre ele e os outros, entre ele e o mundo,

raramente é um mediador neutro, conforme Merleau-Ponty (1999) afirma,

A funcédo do organismo na recepc¢ao dos estimulos é, por assim dizer, a de
“conceber” uma certa forma de excitagdo. Portanto o “acontecimento
psicofisico” ndo é mais do tipo da causalidade “mundana“, o cérebro torna-
se o lugar de uma “enformacgao“ que intervém antes mesmo da etapa
cortical, e que embaralha, desde a entrada do sistema nervoso a relacdo
entre o estimulo e o organismo. A excitacdo € apreendida e reorganizada
por funcdes transversais que a fazem assemelhar-se a percepcdo que ela
vai suscitar (p. 115).

A excitagcdo provoca a sensacdo e ocorre porque aquele que sente, o
corpo proéprio do profissional de saude, e o sensivel, ressalta Merleau-Ponty (1999,
p. 288), “ndo estdo um diante do outro como dois termos exteriores € a sensagao
ndo é uma invasdo do sensivel naquele que sente”. E o olhar do profissional de
saude que subentende essa troca entre o sujeito da sensacao e o sensivel. O corpo
proprio do profissional de saude antecipa-se aos estimulos e desenha ele mesmo a
forma que vai perceber. Isso significa que a qualidade sensivel, as determinacoes
espaciais dos corpos e a presenca ou auséncia de uma percepcao ndo sao efeitos
da situacao de fora do corpo préprio do profissional de salde, mas representam a

maneira pela qual ele vai ao encontro dos estimulos e pela qual se refere a eles.

Essa apreensdo descrita a luz de Merleau-Ponty emergiu do depoimento
do profissional de saude — o sujeito da sensacao, e pelo sentido da visdo do corpo
préprio do outro morrendo — o sensivel, a sensacdo percebida foi descrita como
chocante e soube onde a dor era sentida pelo doente:

... foi muito chocante... eu percebia o paciente... percebia a familia... eu
percebia o contexto... pela sensacéo talvez, porque eu sabia que a dor era
la... (DEMETER).

O corpo proprio do profissional de saude utilizou o termo chocante ao se
perceber diante do corpo proprio do outro que estava morrendo. Vale ressaltar que o
sujeito da sensagao nao € “nem pensador que nota uma qualidade, nem um meio inerte
gue seria afetado e modificado por ela; € uma poténcia que co-nasce em um certo meio
de existéncia ou se sincroniza com ele” (p. 285). Esse termo chocante expressa a

sensacao intencional, pois segundo Merleau-Ponty (1999, p. 288) a sensac¢éo
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ndo repousa em si COMO uma coisa, mas visa e significa para além de si
mesma. Mas o termo que ela visa s6 € reconhecido cegamente pela
familiaridade de meu corpo com ele, ndo é constituido de plena clareza,
mas reconstituido ou retomado por um saber que permanece latente e que
Ihe deixa sua opacidade e sua ecceidade. A sensacédo é intencional porque
encontro no sensivel a proposicdo de um certo ritmo de existéncia —
abducdo ou aducdo — e porque, dando seqiiéncia a essa proposicao,
introduzindo-me na forma de existéncia que assim me é sugerida, reporto-
me a um ser exterior, seja para abrir-me seja para fechar-me.

Em relacdo a familiaridade do corpo proprio do profissional de saide com o
termo por ele utilizado para expressar a sensacdo, ela traduz o processo do
organismo na busca da homeostase, a dependéncia do meio interno e a prontidédo
deste que contribui para manter vivo e em movimento o corpo proprio do profissional

de saude. A constancia do meio interno é a condi¢cdo para a vida livre e independente.

Todos 0os mecanismos dos organismos Vivos, ndo importa sua diversidade,
tém um Unico objetivo: o de manter constantes as condi¢cdes de temperatura, pressao
e energia do meio interno, para o funcionamento desta estrutura organica, complexa:
0 corpo préprio. As excitacfes e sensacdes ocorrem em face de uma demanda que
aciona um extraordinario sistema de mensagens transmitidas por horménios, impulsos
nervosos que fazem saber, as varias estruturas do corpo, quais s&8o suas
necessidades a cada momento. De acordo com Merleau-Ponty (p. 285), “as relagdes
entre aquele que sente e o sensivel sdo comparaveis as relacdes entre o dormidor e
seu sono: 0 sono vem quando uma certa atitude voluntaria repentinamente recebe do

exterior a confirmacao que ela esperava”.

As necessidades de cada momento do corpo proprio do profissional de
salde sao sentidas na relacdo de cuidar/cuidado do corpo préprio do outro que esta
morrendo. Esse funciona sempre como fonte de estimulos, responsavel pela
geracdo das excitacbes e sensacdes, direcionando o corpo proprio do profissional
de saude a utilizar seus atributos, que o caracterizam como organismo Vivo:
respiracdo, circulacdo, responsividade, adaptabilidade, digestdo, absorcéo,
assimilacdo, excrecdo, movimento, crescimento, reproducdo. Esses atributos
delineiam uma resposta para manter a homeostase do meio interno, a qual,
associada a outros elementos da consciéncia perceptiva, condiciona um padrédo de

resposta, nesse caso, o choque.
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Apos o choque, e estabelecida a homeostase do meio interno, esse

mesmo profissional de saude percebe outra sensacao, principalmente pela viséo, e

também pelo tato, sentindo a necessidade de cuidar/cuidado. Ao se encontrar diante

do corpo proprio do outro que estava morrendo, e ao olha-lo, a sensacdo de frio

manifestou-se em seu corpo proprio, e ndo Ihe passou despercebida. Relacionou,

entdo, 0 que sentia ocorrer com seu meio interior — a sensacao de frio — com o que
via acontecer no meio exterior.

.... eu acredito que realmente era frio ... isso porque eu percebia os pés dela

... essa sensacdao foi a mais proxima ... eu achava que ela tinha frio ... eu

deixava ela calcada eu sempre achava que os pés dela estavam frios ...
entdo os meus pés gelam muito e eu durmo sempre de meia... (DEMETER).

Em ambos os depoimentos o sentido da visdo e do tato, inerente ao corpo
proprio do profissional de saude, esta agucado, captando estimulos que conduzem o
corpo préprio a uma sensacao, construindo, assim, um padrao de resposta humana. A
visdo, que antes predominou para direcionar a consciéncia perceptiva a voltar-se
sobre o0 corpo proprio ao sentir o choque, foi substituida pelo sentido do tato, quando
percebeu seus pés e se deu conta de estarem frios, e o cuidado adotado para si adota
para o outro. O elo afetivo, entéo, se fortalece e evolui para o apego, pois apds esta
acao de cuidar/cuidado de calcar meias nos pés do outro, como faz com seus proprios
pés, substitui a sensacao de frieza e gelo pela sensac¢éo de seguranca e conforto, na
presenca do outro agora calcado. A relacdo afetiva transformou-se em relacdo de
apego. A partir dai, ela pode usar o outro como uma base segura para atuar como

profissional de saude, independente de existir reciprocidade nesta relacao.

O corpo proprio do profissional de saude esta agora em evidéncia. Na
relacdo de apego estabelecida com o corpo proprio do outro que esta morrendo, ela
agucou o sentido da visdo sobre si mesma e agora pode ver o sofrimento proprio e o
do outro. Estad envolvida e preocupada com o corpo proprio do outro que esta
morrendo, apesar de encontrar-se fora do contexto especifico onde se deu a

relacdo, e continua a agéo de cuidar/cuidado a distancia.

A experiéncia da consciéncia perceptiva vivenciada pelo corpo proprio do

profissional de saude o faz acreditar-se capaz de resolver o problema dos pés frios
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do corpo do outro que estad morrendo comprando as meias. Alimenta assim a relacéo
de apego. Com isso, o sofrimento se instala. O corpo proprio do profissional de
salude continua a utilizar o sentido da visédo e olha para os préprios pés. A acao de
cobrir os proprios pés desvela que o corpo proprio do profissional de salude esta
confuso e vivenciando uma ambivaléncia: ele se confunde com o corpo préprio do
outro que estd morrendo. A acdo de aquecer 0s pés é repetida para si mesmo, na
tentativa de que esta acdo também funcione para ele. Ao realizar sozinha este
cuidar/cuidado, o efeito ndo € o mesmo que o fez para o outro, e entdo, ao olhar
para 0s proprios pés, a sensacdo de frio se transforma em dor e ele ndo vé a si
mesmo e sim ao outro. Ao afastar o olhar sobre seu corpo proprio e direciona-lo para
0 corpo préprio do outro que estd morrendo, ele evita a prépria dor, mas a sensacao
de seguranca se instala e junto com ela o sofrimento, pois o apego induz a falsa

convicgdo intima de que ela pode controlar a prépria dor e a dor do outro.

Durante o desenvolvimento humano, o tato/toque é uma das primeiras
manifestacées a estabelecer contato com o contexto especifico onde esta inserido. E
pelo tato/toque que a criangca comeca a estabelecer contato com o0s objetos ao
redor. O profissional de saude pega, toca, afaga, aperta, realiza varios movimentos
para explorar o objeto, até poder atribuir-lhe um sentido e um significado, traduzidos
por meio da linguagem. Como a crianga que se deixa guiar pelos sentidos, segundo
observo, os depoimentos desvelam o profissional de saude, deixando-se guiar pelos
sentidos, executando o cuidar/cuidado, uma acdo terapéutica, a partir da
consciéncia perceptiva do seu corpo préprio e nao apenas a partir de uma

intelectualizacdo ou normatizacao, conforme se desvela no depoimento a seguir:

.. sinto aquela necessidade de afago de passar alguma coisa pra ele ...
(VILA).

... eu particularmente sinto muita necessidade de afagar (gagueja) eu ... eu
me permito muito de abracar... pegar na mdo do paciente... apertar, ndo
sabe? Essa crian¢a, esse menino de 14 anos ... apertar assim o bracinho
dele... (VILA).

Conforme percebo, ao escutar o depoimento da experiéncia humana do
morrer do outro, o profissional de saude sente a dificuldade de se expressar pela

fala, gagueja, pois sabe que no contexto especifico, onde o seu corpo proprio e o
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corpo proprio do outro que estd morrendo estéo inseridos, agir a partir da sensacao
corpdrea indica um comportamento emotivo e empirico e, por isso, reprimido e
punido. E preciso, entdo, estimular e assegurar a continuidade da revelacdo dos
seus depoimentos. Assim, protegidos pelo sigilo da pesquisa, confiantes no
pesquisador, eles conseguem encontrar as palavras e continuam a desvelar o sentir

corpéreo, mesmo com dificuldade de expresséo,

.. entdo assim € muito diferente quando eu digo mexe...entdo isso mexe

muito com vocé... (DURGA).

Em outra situacdo de cuidar/cuidado do corpo proprio do outro que esta
morrendo, o profissional de saude tem a sensacdo, em seu corpo préprio, de um
peso desconfortavel. Ao se referir a sensacdo, sua fala chama a atencao, pois é
atropelada, entrecortada, buscando palavras para dar nome, para comunicar algo.
Esta linguagem construida a partir do corpo préprio muitas vezes permanece sem
palavras que lhe traduzam algum significado. Seu sentido, porém, esta expresso de
forma corpérea e ndo verbal, se manifesta no siléncio e no movimento do corpo

proprio, situado tridimensionalmente no tempo e no espaco.

...a respiracao fica dificil, ... (barulho) ... a musculatura fica enrijecida ... nas
pernas... muito peso... a dor... sinto dor... a dor... sente dor, cansaco...
(SULIS).

que deixa um vinco aqui (passa a m&o no espaco entre as

sobrancelhas) como se estivesse... (DURGA).

Sem palavras para comunicar alguma coisa, basta o gesto de afagar,
tocar com sensibilidade, ampliando um dos seus sentidos: o tato. Entretanto esse
profissional de saude priva a comunicacao gestual do seu corpo proprio de tocar o

corpo proprio do outro que esta morrendo, e permanece no siléncio e no desejo,

...eu ficava as vezes vendo isso, sentindo isso...e eu sentia muita dor
guando eu olhava para ele...quando eu olhava para ele e via o paciente...eu

ficava as vezes vendo isso, sentindo isso... (DEMETER).

Dos sentidos humanos, um dos mais desenvolvidos & o tato,
principalmente pelas maos e pelos bragos. A méo € incomparavelmente a parte do

corpo proprio do profissional de saude mais utilizada para desempenhar acdes
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terapéuticas do cuidar/cuidado, em especial, do corpo préprio do outro que esta
morrendo. Quando nada mais resta a fazer, as maos seguram, amparam, afagam.
Elas também podem ver, conforme expresso em um dos depoimentos. Segundo
revela o corpo proprio do profissional de saude, existe um conhecimento do tocar, de
ver com as maos. Na tradicao judeu-crista, as maos representam o conhecimento, o
poder, a autoridade, o sopro do amor. Na psicanalise, as maos sao comparadas aos
olhos porque podem ver. E um ver material que precisa ter nas maos o objeto a ser
conhecido. Por isso os cegos tém dedos luminosos. Por serem desprovidos do

sentido da visao, eles enxergam pelo tato.

... eu tinha visto uma pessoa morrer, nas minhas maos, morrer mesmo ...
(VILA).

Outro sentido presente em um dos depoimentos do profissional de salde
€ a visao, ao descrever, a partir do corpo préprio, como vé a dor provocada pelo
fenbmeno da morte. O corpo préprio € um organismo vivo que funciona como uma
totalidade. Quando determinado sentido é agucado, todos os outros também o séo,
mesmo se nao pudermos nos dar conta. Diferente do ver com as maos, o ver com 0
olho humano significa ter uma visdo que unifica o olhar dualistico voltado para o
exterior e permite o corpo proprio do profissional de saude olhar e ver com o
coracdo. Na tradicdo judeu-cristd, se 0 humano possui um par de olhos é para
chegar a visdo de Deus. Os olhos sdo os simbolos igneos de atencéo e intencao.
Como ressalta Miranda (2000), o organismo humano retém na memoria cerca de
11% do que ouve, 3% do que cheira, 2% do que toca e 1% do que degusta, mas
pode memorizar cerca de 83% do que vé. E a visdo o sentido que reline a maior
guantidade de pontos de referéncia para o corpo préprio do profissional de saude se

movimentar na execucao da acéo terapéutica do cuidar/cuidado.

... via expresséo de dor daqueles filhos e marido ... (VILA).

... lembro que de madrugada eu passei, dei uma olhada ... uma olhada em

todas as criancas para ver se estava tudo bem ... (VILA).

... extremamente preocupada ... eu vou presenciando ... eu que vi qgue meu

pai estava morto ... (DURGA).
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Por reunir a maior quantidade de pontos de referéncia e por unificar o olhar
dualistico, observo no depoimento do corpo préprio do profissional de saude que em
algumas situacbes é melhor fechar os dois olhos, e buscar nos sonhos, na voz
interior, a visdo capaz de trazer conforto e alivio. E 0 momento do corpo préprio do
profissional de saude fazer siléncio, prestar atencéo as lagrimas que emanam da fonte
dos olhos, expressando o choro, sem o qual ndo podemos crescer, pois as lagrimas

junto com os olhos sédo uma porta de entrada de dados para a matriz cerebral.

... vi aquela mae triste chorando, chorando, chorando ...ela ta passada estes
dias todos ... (siléncio) (VILA).

O corpo proprio do profissional de saude s6 é conhecivel por ele mesmo
pela sensacéo a qual o outro corpo préprio que esta morrendo ndo pode ter acesso,
da qual néo se pode ter qualquer experiéncia concreta. Dessa forma, a consciéncia
perceptiva do corpo préprio do profissional de saude € impenetravel para o outro; €
também impossivel para ele, pela sensacdo de representar como 0 outro que esta
morrendo sente o préprio corpo. Assim, a experiéncia da consciéncia perceptiva da
morte do outro, vivenciada pelo corpo préprio do profissional de saude, €, na
realidade, a consciéncia perceptiva da prépria morte. Essa afirmacao fundamenta-se
em Merleau-Ponty (1996, p. 55) quando ele ressalta

[...] nosso corpo ndo tem o poder de fazer-nos ver aquilo que ndo existe; ele
pode apenas fazer-nos crer que nés o vemos. A lua no horizonte néo é e
nao é vista maior do que no zénite: se a olharmos atentamente, por exemplo

através de um tubo de cartolina ou de uma luneta, veremos que seu
didmetro aparente permanece constante.

Segundo revela a experiéncia da consciéncia perceptiva pelos sentidos
do corpo préprio do profissional de satude ao cuidar do outro corpo préprio que esta
morrendo, especialmente o tato e a visao, podemos realizar um mergulho profundo
sobre o fendbmeno da propria morte a partir do ponto de vista do corpo proprio,
considerando que esse corpo “é o espelho do nosso ser e por iSSO exprime a
existéncia total porque a existéncia se realiza nele. Esse sentido encarnado é o
fenbmeno central do qual corpo e espirito, signo e significacdo sdo momentos
abstratos” (p.229). Ao assumir o corpo préprio do profissional de saude como sendo
essa unidade expressiva colocada pelo filésofo, é possivel aprender a conhecer o
fendbmeno da propria morte que essa estrutura vai comunicar a Ssi mesma ao

comunicar-se com a estrutura que esta morrendo. Entretanto é preciso reaprender a
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sentir o corpo proprio utilizando as fun¢des sensoriais a ele inerentes, lembrando
que elas por si s6s sao instrumento de estimulacdo da excitacdo corporal e ndo a

prépria experiéncia da consciéncia perceptiva.

A experiéncia da consciéncia perceptiva desvelada pelo corpo préprio do
profissional de saude pelos sentidos do tato e da visdo descortina 0 espetaculo
visivel da propria morte, pois ao cuidar do outro corpo préprio que estd morrendo o
corpo proprio do profissional de saude se envolve, incorpora a si seus instrumentos
e suas sensacOes e os faz participar da estrutura original do seu corpo proprio.
Assim o corpo proprio de profissional de salude forma com o outro que esti
morrendo um sistema animado e alimentado com um saber subjetivo e intersubjetivo
sobre o fenbmeno da morte e do morrer que antecede os determinados pelo mundo
cultural e pelo mundo social. A partir do seu corpo proprio, o profissional de saude
observa o corpo préprio do outro que esta morrendo, que se constitui o exterior, e na
acao do cuidar/cuidado ele manipula, inspeciona, da a volta em torno do corpo préprio
do outro e nesse movimento percebe que, ao seu corpo proprio ndo o observa ele
mesmo, e, para isso acontecer, € necessario conforme salienta Merleau-Ponty (1999,
p. 135), “dispor de um segundo corpo que nao seria ele mesmo observavel [...] e deve
haver na apresentacdo do corpo préprio algo que torne impenséavel sua auséncia ou

mesmo sua variagcao”.

Esse algo passivel de favorecer o profissional de saude considerar
impensavel a auséncia ou mesmo a variacao do seu corpo proprio é a morte/morrer
do corpo proprio do outro. Para Merleau-Ponty (p.137), o corpo préprio do
profissional de salde s6 € reconhecivel pelas sensac¢fes duplas, pois, como afirma o
filésofo, “quando toco minha mao direita com a mao esquerda, o objeto mao direita
tem essa singular propriedade de sentir, ele também”. Dessa forma, as maos podem
alternar-se na funcéo de “tocante” e “tocada” e de uma forma agil e viva langar-se
em direcdo ao objeto para explora-lo. Ao sentido do tato, isto €, o corpo tatil na
expressao do filésofo, acontece o mesmo, pois,

Se posso apalpar com a méo esquerda a minha méo direita enquanto ela
toca um objeto, a méo direita-objeto ndo € a mao direita que toca: a primeira
€ um entrelacamento de ossos, de musculos e de carne largado em um

ponto do espaco, a segunda atravessa o espa¢go como um foguete para ir
revelar o objeto exterior no seu lugar.
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Quanto ao sentido da visdo ou corpo visual, a cabeca é delimitada pela
extremidade do nariz e pelo contorno das Orbitas enquanto o corpo visual € objeto
nas partes distanciadas da cabeca. Para Merleau-Ponty (p.136),

Embora veja ou toque o mundo meu corpo nao pode no entanto ser visto ou
tocado. O que o impede de ser alguma vez objeto, de estar alguma vez
“completamente constituido” é o fato de ele ser aquilo por que existem
objetos. Ele ndo é tangivel nem visivel na medida em que ele é aquilo que
vé e aquilo que toca.

Assim, o corpo proprio do profissional de salde ao cuidar do outro que
estd morrendo surpreende-se a si mesmo do exterior prestes a exercer uma funcao
de conhecimento sobre o fenbmeno da propria morte. Ao tocar o corpo do outro
morrendo, ele tenta tocar-se tocando; ao olhar, ele tenta ver a si mesmo. Dessa

maneira, segundo Merleau-Ponty (p.278),

Serd preciso despertar a experiéncia do mundo tal como ele nos aparece
enquanto estamos no mundo por nosso corpo, enquanto percebemos [0}
mundo com nosso corpo. Mas, retomando assim o contato com o corpo e
com o mundo, é também a nés mesmos que iremos reencontrar, ja que, se
percebemos em nosso corpo, 0 Corpo € um eu natural e como que o sujeito
da percepcao.

Nos depoimentos nos quais a consciéncia perceptiva esta relacionada
as crencas, segundo observo, o corpo proprio do profissional de saude adquiriu um
conhecimento da morte como uma viagem obrigatéria, para fazer uma passagem
motivada por doenca, pela velhice ou por acidente. Essa crenca delimita o comeco
da existéncia no nascimento e o seu final por ocasido da morte, constituindo o ciclo
vital. A crenga da morte como o fim de uma existéncia traz o significado de uma
perda, principalmente a perda do corpo proprio, qgue da acesso a mundos e, sem
essa estrutura organica funcional do corpo préprio, ocorre a perda das relagdes, a
perda dos sentidos, a perda do prazer. A morte, entdo, significa jamais apreciar
uma comida, ouvir uma composi¢cdo musical, ou segurar as maos de quem se ama
e juntos sorrir e chorar. Nessa perspectiva, da perda do corpo proprio, a vida
terrena estd acabada e outra vida comeca além da morte, em um lugar

desconhecido, caracterizando, assim, uma passagem.

... mas quem ja passou sabe ... mas a gente sente aquela coisa vinda daqui

de dentro ... (coloca as méos espalmadas no peito) (VILA).
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... porque eu parto do principio que todos nés vamos fazer essa mudanca ...
(DEMETER).

A crenca na morte como o fim da existéncia (a viagem) e comeco de
outra além da morte (a passagem) estd associada ao sofrimento ocorrido no
periodo da transicéo, isto €, o periodo que antecede a morte, quando o profissional
de saude sente a soliddo e a dor da perda do corpo proprio, que ele crer ser mais
profunda se existir um forte vinculo afetivo entre ele e o outro que esta morrendo.
Nessa relacdo de cuidar/cuidado, o profissional de saude vivencia a experiéncia da
consciéncia perceptiva da propria morte e o sofrimento se instala por ndo suportar
sentir a crenca no término da sua vida terrena e a certeza da perda de algo muito
importante — o corpo proprio. Entdo, faz uma projecdo da soliddo e da dor para o
corpo préprio do outro morrendo, e cré que € o outro que esta vivenciando essa

experiéncia perceptiva de morrer.

... €U nNdo sou uma pessoa muito extrovertida, de demonstrar o sentimento
. eu nao sou de chorar quando estou ouvindo uma histéria ... € uma

questdo de um sentimento muito profundo ... (DURGA).

Além da projecao, faz uma intelectualizacdo e passa a considerar a morte
como um fato natural, vindo da exterioridade, como um acidente arbitrario e injusto
para o qual ninguém esta preparado. Dessa forma alivia a soliddo e a dor
provocadas pela crenca da morte como fim da existéncia e se coloca no nivel do
intelecto, cujas explicacbes soam racional e abertamente como se ndo houvesse

nenhuma experiéncia perceptiva da propria morte.

... eu sou forte porque tenho uma visdo muito bonita da morte .... pela minha

fé, pela minha experiéncia de vida, uma coisa melhor e tudo ... (DURGA).

... entdo eu ndo sou uma pessoa de me descabelar ... entdo assim eu ndo
Sou uma pessoa gque lida com problemas ... eu penso muito mais na vida
enquanto for vida pra eu aprender e aproveitar..eu tenho muita confianca

gue isso ajuda, entendeu ... (DURGA).

Apesar dos mecanismos de defesa utilizados, como a projecédo e a
intelectualizacdo, a experiéncia da consciéncia perceptiva da propria morte é sentida
no corpo proprio do profissional de saude como um sofrimento que ocorre durante a

hY

transicdo, periodo correspondente ao processo de morrer, antecedente a morte.
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Esse sofrimento é adquirido da cultura e da sociedade, de acordo com as quais a
morte & um escandalo, um terror, é absurda e insensata. Inserido no mundo social e
cultural que possui essas referéncias sobre a morte, legitimado por seus
semelhantes, o corpo proprio do profissional de saude, por meio da educacéo, das
relagdes e do convivio social, sofre a influéncia desses mundos. Apesar de possuir a
autonomia da interioridade subjetiva, a producdo do significado do processo de
morrer como sofrimento ndo é resultante de um instante pontual do “eu” mas de toda
uma histéria do “eu”, uma histéria que, necessariamente, é constituida por processos
interpretativos adquiridos dos mundos natural, social e cultural onde o corpo préprio
do profissional de salde esta inserido.

A crenca da morte como fim da existéncia terrena e comeco de outra,
construida mediante coordenadas estabelecidas pelo mundo intersubjetivo do corpo
proprio do profissional de saude, admite o sofrimento durante o processo de morrer
como uma facticidade evidente por si mesma e compulséria. Por mais que nao se
deseje esse sofrimento, ele existe e € sentido como depressdo ou ansiedade, que 0
leva a estabelecer mecanismos de compensacao, como comer muito, falar demais e
outros. Atribui importancia e relevancia ao sofrimento, mais do que a morte, pois
admite o sofrimento como verdade absoluta sem, contudo, refleti-la e analisa-la.
Volta-se para 0 processo, pois acredita ser possivel tentar evitar ou aliviar o
sofrimento se determinados comportamentos e atitudes forem mudados, se outros
forem introduzidos, se situa¢des de riscos forem evitadas ou se forem desenvolvidos

conhecimentos cientificos, magicos e milagrosos capazes de promover a cura.

E durante o processo de morrer, principalmente no periodo de transic&o,
gue o corpo préprio do profissional de saude sofre, diante da consciéncia perceptiva
da prépria morte, a ansiedade e a depressdo evidenciando forte ambivaléncia em
relacdo ao seu corpo proprio, pois ele admite a certeza da morte, embora ainda
esteja incerto quanto a sua inevitabilidade: a morte € uma presenca que ainda nao
chegou para ele. A incerteza parece a mais dificil experiéncia a ser enfrentada pelo
corpo proprio do profissional de saude ao cuidar do outro que estd morrendo, pois
ele constata que o corpo proprio € e ndo € a propria alma. Como se o centro de
gravidade pudesse se inclinar ora do lado do corpo, ora do lado do espirito e, assim,

nem o corpo nem o0 espirito coincidem com o verdadeiro Eu. A meu ver, a partir
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desse ponto, a alma se conhece pelo corpo proprio, como o inteligivel s6 é

conhecido por meio do sensivel.

Apés a analise da crenca da morte como fim da existéncia terrena e
comeco de outra, observo que o corpo proprio do profissional de saude utiliza-se de
mecanismos de projecédo, intelectualizagdo, associacdo e recordacdo para negar a
experiéncia perceptiva da propria morte. Ignora o corpo préprio e se instala no corpo
proprio do outro, nas doengas, nas coisas, procurando na crenca explicacbes de
causa e efeito para o fenbmeno da morte, ao invés de reconhecer a experiéncia de
cuidar/cuidado do outro como fonte inteiramente proxima e como Ultima instancia de
nosso conhecimento a respeito da propria morte e da experiéncia que ja temos dela.
Para Merleau-Ponty (1996, p. 38), “a significacdo do percebido é apenas uma
constelagdo de imagens que comecam a reaparecer sem razdo. As imagens ou
sensacfes mais simples sdo, em Ultima andlise, tudo 0 que existe para se
compreender’”. As imagens evocadas nesta pesquisa foram viagem, perda e
passagem; e as sensacfes foram solidao, dor, depressao, ansiedade. Essas imagens
e sensacdes precisam ser reconhecidas como o inicio e o fim de todo o conhecimento
sobre a sua prépria morte e a do outro, pois para Merleau-Ponty (p.38),

As sensacdes e as imagens que deveriam iniciar e terminar todo
conhecimento aparecem sempre em um horizonte de sentido, e a
significacdo do percebido, longe de resultar de uma associacdo, estd ao
contrario pressuposta em todas as associagfes, quer se trate de uma
sinopse de uma figura presente ou da evocacdo de experiéncias antigas.
Nosso campo perceptivo é feito de “coisas” e de “vazios entre as coisas”

O conhecimento sobre a prépria morte iniciado a partir da consciéncia
perceptiva significa a aquisicdo de um conhecimento realizada com base na
experiéncia vivida pelo corpo proprio e ndao mais fundamentada em um mundo de
idéias preconcebidas ou metafisicas. A consciéncia perceptiva supde que 0 corpo
proprio possui em torno dele um meio onde ja estdo inscritas todas as explicitacdes
e todas as confrontacdes necessarias para o conhecimento da propria morte e
estaremos fundando ou inaugurando o conhecimento sobre a morte a partir de um
lugar de verdade, do mundo da nossa existéncia, e ndo mais por associacoes,
projecdes ou transferéncias. Para Merleau-Ponty (1999, p.114), “sdé posso
compreender a funcédo do corpo vivo realizando-a eu mesmo e na medida em que

SOu um corpo que se levanta em direcdo ao mundo”.
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Inspirada por esse filosofo, percebo o corpo préprio do profissional de
salde como o corpo Vvivo a realizar ele mesmo o cuidar/cuidado do corpo préprio do
outro que esta morrendo. Por isso é um corpo que se levanta em direcdo a morte e
torna-se, entdo, o centro da consciéncia perceptiva da propria morte, que o outro
corpo proprio que estd morrendo o faz descobrir como um substrato de fungbes
andnimas e pré-pessoais, as quais constituem a naturalidade e a facticidade do seu
corpo préprio. O ato de atencdo em relagdo as crencas € um momento em que a
prépria morte do profissional de satude sai de um horizonte indeterminado e assume
um horizonte determinado, sem ser necessario a doencga, a velhice, ou o acidente.
Nesse sentido, de acordo com Merleau-Ponty (1999, p. 59),

O ato de atencéo acha-se enraizado na vida da consciéncia, e compreende-
se enfim que ela saia de sua liberdade de indiferenca para dar-se um objeto
atual. Essa passagem do indeterminado ao determinado, essa retomada, a
cada instante, de sua propria histéria na unidade de um novo sentido, é o
proprio pensamento. A obra do espirito sé existe em ato.

A experiéncia da consciéncia perceptiva da morte do corpo proprio do
profissional de salde, isto €, a morte em si, independente de doenca, velhice ou
acidente, € possivel, pois o corpo proprio do outro que esta morrendo € um ndcleo
irredutivel de realizacdo da morte, com cores, odores, sabores, qualidades tateis e
sonoras que sdo préprias da transformacdo do corpo vivo em corpo morto. Esse
nucleo irredutivel de realizacdo da morte pelo corpo préprio do outro envia ao
profissional de saude estimulos que o remetem de volta a momentos mais pessoais,
mais individuais e intimos consigo mesmo: as crencas construidas no espaco-tempo
da sua existéncia, cujo inicio esta delimitado pelo nascimento, quando o profissional de
salde se encontra no mundo com certa constituicdo psicofisica, com um conjunto de
funcgbes perceptivas, de atitudes, de montagens que ele néo constituiu e, nem escolheu,
mas que simplesmente lhe sdo dadas e continuam a formar o terreno natural e anénimo

sob o qual se fundamentara toda a construcéo pessoal da sua existéncia.

Essas crengas constituem o logos dos movimentos nascentes no corpo
préprio do profissional de salde e nunca sdo processos cegos: elas se ajustam a um
sentido da situagdo, exprimem a orientacdo do profissional de saude quanto ao
comportamento e a agcdo em relacdo ao cuidar do outro corpo proprio que esta

morrendo. As crencas desenham a estrutura da morte do corpo préprio do
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profissional de saude sem esperar pelas estimulagdes pontuais do seu corpo préprio
para a realizacdo da sua prépria morte.

O corpo préprio e o fenbmeno partiiham de uma mesma experiéncia
vivida, cuja expressdo se da por meio da linguagem escrita ou falada e, dificultada,
ao mesmo tempo, por uma significacdo de palavras que nao dao conta do vivido. Na
opinido de Merleau-Ponty (1999, p.250),

Esta muito claro que a fala constituida, tal como opera na vida cotidiana,
suple realizado o passo decisivo da expressdo. Nossa visdo sobre o
homem continuarda a ser superficial enquanto ndo remontamos a essa
origem, enquanto ndo reencontramos, sob o ruido das falas, o siléncio
primordial, enquanto ndo descrevemos o gesto que rompe o siléncio. A fala
€ um gesto, e sua significagdo um mundo.

Nos depoimentos nos quais a consciéncia perceptiva aparece relacionada
as convicgbes intimas, observo que a crenga na passagem ou ha viagem para
manter a continuidade da vida, além da morte, porém, em um lugar desconhecido,
gera o sofrimento, diante da duvida e da incerteza, pois morrer € uma experiéncia
Unica jamais repetida, e tudo o que sabemos sobre a morte é 0 que ouvimos sobre a
experiéncia de quem assiste o outro que morre. O corpo proprio do profissional de
saude ao cuidar/cuidado do outro corpo préprio que estd morrendo encontra no
corpo proprio do outro a referéncia da sua prépria morte, porém o ponto de

referéncia ndo é s6 externo, ndo esta s no outro.

. eu me percebia cuidando dela porque estava mais trabalhada (risos)
mais experiente ... eu me percebia assim como uma cuidadora ...
(DEMETER).

De alguma forma o seu corpo préprio também sabe que sabe, pois sente
algo que vem de dentro e esta sensacao lhe da a certeza de conhecer e reconhecer
este fendbmeno da morte, a despeito de ndo ter presenciado alguém morrer. A
experiéncia da consciéncia perceptiva da propria morte é condicionada a estrutura
organica humana — o corpo proprio, pois a estrutura organica inumana néo se sabe
mortal, mesmo que de alguma forma possa capta-la no plano da sensibilidade. E
uma marca da humanidade. Esta estrutura orgénica é a unica, entre todas as

estruturas organicas vivas, a saber gue sua existéncia € limitada, terminal, factual.
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Nessa existéncia no mundo natural e dentro da realidade do mundo social
e do mundo cultural que Ihe é dado, o corpo proprio do profissional de saude e o
corpo proprio do outro que esta morrendo co-existem, formulam projetos e avaliam
acoes. Eles constroem o senso comum, a atitude natural, produzindo e construindo
uma grande variedade de representacées em torno da morte do seu corpo préprio e
do corpo proprio do outro. Com a perspectiva da morte, ambos tendem a repensar sua

existéncia, a colocar novos questionamentos. A atitude natural €, entdo, reformulada.

. eu tenho uma coisa comigo que quando estou deprimida ou alguma
situagéo assim, fico extremamente gulosa, meu apetite ... (DURGA).

.. eu tenho outra coisa em mim que é tipo eu ficar preocupada, ansiosa
chateada .... eu ja passei por muita coisa e sou forte, eu sou forte ...
(DURGA).

A atitude natural é reformulada conforme a convicgéo intima que da ao
corpo proprio do profissional de saude uma certeza, que pde ordem e clareza na
inseguranca e no caos provocados pelo fenbmeno da morte em sua existéncia.
Conhecer s6 nado basta. E preciso ter a certeza de saber o que sabe sobre o
fendbmeno da morte. Com essa certeza, com esta convic¢ao intima, o corpo préprio
do profissional de saude ao cuidar do corpo préprio do outro que esta morrendo lida
com a perspectiva da propria morte que significa a perda da sua individualidade e da

dissolucéo do seu corpo préprio vivo em um corpo préprio morto — o cadaver.

Diante da dissolucao do corpo préprio e da perda da individualidade do
outro que esta morrendo sob seus cuidados, o profissional de saude sente horror,
transformado em perturbac6es causadas dentro das coordenadas da atitude e do
mundo natural, pois engloba realidades aparentemente heterogéneas: os funerais, o
sepultamento, a decomposi¢cédo do cadaver e a obsessao da morte, principalmente
quando existe a conviccdo intima sobre a ocorréncia da morte para todos,
independente da nossa vontade, em um tempo e em um espaco desconhecidos.
Ninguém sabe como vai morrer, se de acidente, doeng¢a ou velhice. Qualquer uma
das formas, no entanto, gera sofrimento, e o corpo proprio que esta morrendo &
muitas vezes mais preparado para vivenciar o processo de morrer do que 0 corpo

préprio que continua existindo em movimento, animado.
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Esse preparo do corpo proprio que esta morrendo € o controle da crise do
conhecimento da sua morte iminente, isto é, ele admite a ameaca da morte, mas
ainda esta incerto quanto a sua inevitabilidade. Para o corpo proprio que esta
morrendo, a incerteza parece ser a experiéncia mais dificil a enfrentar. Por isso o
corpo proprio do profissional de salde observa que esse controle € um mecanismo
de defesa. Até que o corpo préprio que esta morrendo e o que esta cuidando saibam
que espécie de acdo é adequada nessa circunstancia da iminéncia da morte,
perdem a relacdo temporal conhecida e passam a existir em suspenso em um
intervalo entre a vida e a morte. Este intervalo pode durar horas, dias, semanas,
meses ou anos. E quando se inicia a trajetéria da morte, o processo de morrer, que

se instala o sofrimento.

Esta crise do conhecimento da morte leva o corpo proprio do profissional
de saude e o que estd morrendo a vivenciar varias fases, classificadas por Kubler-
Ross como negacdo, raiva, barganha, depresséo, aceitacdo. Essas fases sé&o
intercaladas, se intercruzam e se sobrepfem. Embora ndo acontecam de forma
linear, se movimentam conforme o corpo proprio do profissional de saude se
movimenta, colocando-se em diferentes posi¢cdes na relagdo consigo mesmo, com o

outro e com o0 mundo.

As convicgles intimas séo as aparéncias da realidade do mundo natural
cristalizadas como verdades absolutas construidas para poder lidar com o fenébmeno
da facticidade do corpo préprio — a morte. O corpo proprio do profissional de saude
comeca agora a desvelar a experiéncia da consciéncia perceptiva da morte e do
morrer na subjetividade e intersubjetividade, pois essa experiéncia ndo se constitui
um processo isolado meramente subjetivo, mas um processo interpretativo e,

portanto, intersubjetivo, adquirido no mundo social e cultural.

A unidade tematica da Consciéncia Perceptiva é apresentada no

diagrama a seguir:
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O corpo proprio expressa a existéncia total, porque Desvela-se uma atitude

integra a existéncia biologica (fisialogia) e a existencia terapéuticado Permitirao doente

humana (psicologia) e jamais é indifésente ao seu profissional de saude 9ue estamorrendo

proprioritmo e nem € um mediador néltro paracom o corpo apreendero corpo
prépriodo doente prépriodo
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semelhanca de um passoexistencial e ndo como desse contato de corpos
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Fonte: Fig 3 Produzida pela autora da tese

Tematica 2 - Espacialidade do Corpo no Mundo

7

Este € 0 segundo tema que emergiu dos depoimentos. O espaco ora
considerado ndo é um espago geométrico passivel de ser medido com o metro
quadrado, uma area ocupada. Trata-se do espago existencial. H& varios tipos de
espacos além do geométrico: do sonho, do primitivo, do mito, do esquizofrénico, do
alucinado, entre outros. Nesse estudo o corpo proprio do profissional de saude é o
espaco onde efetuara seu enraizamento em um mundo e constituird um ambiente. Por
esta razdo, conforme declara Merleau-Ponty (1999, p. 292) acerca deste espaco, ele

“é aquele que compde a cada momento nossa maneira propria de projetar o mundo”.

A realidade da vida cotidiana do corpo proprio dos profissionais de saude
para Berger e Luckmann (1993, p.38), aparece ja objetivada, isto &, “constituida por
uma ordem de objetos que foram designados como objetos antes da entrada do
individuo na cena”. Portanto, a existéncia voluntaria e racional do corpo préprio do
profissional de salde é um acontecimento coletivo, misturado a outros corpos
préprios que se constituem uma poténcia e impedem a realizacdo de movimentos

mais amplos e mais livres, o que deixa sempre uma frustracdo, um vazio, uma
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caréncia, uma insatisfacdo, “um esbog¢o no ar”. Essa existéncia € o resultado da
consciéncia perceptiva, ou seja, uma “percepgao em situagao”, pois esta relacionada
com 0s contextos existenciais especificos que sao dados ao individuo no momento

do seu nascimento e da sua morte.

Estes fenbmenos representam a entrada e a saida, respectivamente, do
individuo na existéncia espacial do corpo proprio. Segundo Merleau-Ponty,
correspondem a um tempo natural que esta sempre aqui. Por isso, de acordo com
esse autor (1999, p. 290), “se eu quisesse traduzir exatamente a experiéncia
perceptiva, deveria dizer que ‘se’ percebe em mim e ndo que eu percebo [...] toda a
percepcdo acontece em uma atmosfera de generalidade e se da a ndés como
anbénima”. Neste sentido, o nascimento e a morte s6 sao apreendidos como
horizontes pré-pessoais, isto quer dizer, sei que se nasce e se morre, porém nao
posso conhecer a experiéncia nem do meu nascimento nem da minha morte, pois elas
pertencem a um mundo de generalidades que se da a nés como an6nimas. Sobre
isso, afirma Merleau-Ponty (1999, p. 291): “Entre minha sensacao € mim ha sempre a
espessura de um saber originario que impede minha experiéncia de ser clara para si

mesma”. Portanto sé posso me apreender como “ja nascido” e ainda “vivo”.

No processo do seu desenvolvimento, o individuo, a partir do corpo
proprio, € mantido na existéncia pessoal por um tempo nao constituido por ele
mesmo que lhe é dado. Logo, no caso do corpo préprio do profissional de saude,
sua consciéncia perceptiva, como apresentada no capitulo 4, perfila-se sobre um

fundo de natureza. Para Merleau-Ponty (1999, p.465),

Enquanto percebo, e mesmo sem nenhum conhecimento das condi¢des
orgéanicas de minha percepc¢ao, tenho consciéncia de integrar “consciéncias”
sonhadoras e dispersas, a visdo, a audi¢cdo, o tato, com seus campos que
sdo anteriores e permanecem estranhos & minha vida pessoal. O objeto
natural € o rastro dessa existéncia generalizada. E, em primeiro lugar, todo
objeto serd, em algum aspecto, um objeto natural, ele sera feito de cores, de
gualidades tateis e sonoras, se ele deve poder entrar em minha vida.

7

Esse fundo de natureza é o seu corpo préprio, cuja estrutura organica
permiti-lhe no processo da existéncia ir constituindo o mundo percebido, mediante
parametros ou quadros de referéncias gracas aos quais elabora o significado da
experiéncia de cuidar/cuidado do corpo proprio do outro que esta morrendo. Estes

quadros séo internalizados pelos individuos por processos concretos de interacédo
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social. Neste aspecto, os padrdes culturais utilizados pelos individuos para interpretar
determinado episddio da experiéncia humana do morrer sdo criagdes sociais, ou seja,
sdo processos de definicdo e interpretacdo construidos intersubjetivamente. Assim,
para apreender o sentido do corpo proprio dos profissionais de saude no
cuidar/cuidado do corpo proprio do outro que est4 morrendo, é necessario levar em
conta tanto seus aspectos subjetivos, o que determina um mundo de diferencas
interpretativas, a partir do corpo proprio, como seus aspectos intersubjetivos, o que 0

torna “objetivo” para si mesmo e para 0s outros.

Neste tema agrupei todos os aspectos passiveis de ser analisados a partir
da perspectiva da espacialidade do corpo na existéncia do mundo percebido dos
depoimentos do sujeito: contexto, coacéo externa, julgamento, obrigacao e vivéncias

e acOes terapéuticas.

O corpo préprio do profissional de satude ao cuidar/cuidado do outro que
estd morrendo existe em um contexto especifico: 0 mundo-instituicdo onde trabalha,
0 qual esta inserido em uma sociedade, que também possui suas normas e
conceitos em relacdo ao fendmeno da morte/morrer compartilhados por todos os
integrantes do mesmo grupo com o mesmo marco cultural. Ele, portanto, esté
condicionado a este contexto e assim a objetividade alcancada a partir da sua
introspecgcdo — a consciéncia perceptiva — se converte em um fato subjetivo, pois
falar de morte/morrer na sociedade onde vive é considerado um tabu. Quem vivencia
a experiéncia humana do morrer assistindo o outro que morre ndo pode se
manifestar e falar abertamente desta experiéncia, em virtude da coagcao externa

provocada pelo grupo social que impde a lei do siléncio.

... de colocar, nao é querer colocar claro ... quem ta la ndo ta podendo dizer

sua experiéncia .. (VILA).

... €U ja tive experiéncia na familia do meu pai, do meu sogro, do meu irmao
... 0 Meu sogro era mesmo que ser meu pai e eu soube enfrentar ... quando
eu vou trabalhar um adolescente, um adulto jovem da idade dos meus filhos
18, 20 e 21 anos ... (DURGA).

... relembrando aquele momento que tive de dar o resultado de HIV a uma

menina que acabou de entrar na UNIFOR ... € muita carga em cima do

profissional ... assim procuro um relacionamento com meu marido da melhor
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forma possivel ... com meus filhos, com as pessoas com quem convivo, com
quem trabalho ... (DURGA).

Diante desta coacdo externa e da subjetividade por ter perdido sua
objetividade, porquanto ndo pode validar a consciéncia perceptiva pela comunicagao
no seu proprio grupo, o corpo proprio do profissional de saude ndo mais considera
sua obrigacdo fazer alguma coisa pelo outro corpo préprio que esta morrendo.
Também ja ndo sabe o que fazer e o grupo nada sugere. A confusao se estabelece,
pois o corpo proprio do profissional de saude se encontra percebendo varias
perspectivas de um mesmo fendmeno captadas pelo seu corpo préprio, na relagéo
com o corpo proprio do outro que esta morrendo e na interacdo com 0 contexto

especifico onde ambos estéo inseridos.

.. a gente sabe que as vezes ndo é por conta da gente mas da prépria
paciente ... (SULIS).

... com a doenca ele vai percebendo essa finitude ... (DEMETER).

Por ndo reconhecer estas varias perspectivas e sentindo a necessidade
de resolver o conflito gerado por esta confusdo na sua atuacdo como profissional de
saude, seu corpo proprio submete-se a uma coacdo externa mais ampla, ou seja,
uma realidade que impde a todos a doenca e a morte. Assim ele se tranquiiliza para
continuar atuando como profissional de saude, porque agora a doenca e a morte
deixam de ser algo intrinseco, que ndo pertence ao corpo proprio € nem € inerente a
condicdo humana, para ser algo que vem de fora. Significa que ainda se pode tentar
evitar ou ao menos atrasar se determinados comportamentos e atitudes forem
abandonados ou negados para outros serem introduzidos. A morte e a doenca

passam a ser algo gue nos é dado externamente.

.. entdo esse sofrimento, muitas vezes além do sofrimento, da dor ... eu
cuidei deste paciente na unidade, inclusive foi assim chocante ... eu tava
vindo de outros hospitais clinicos ... e nunca tinha tido essa experiéncia de

trabalhar com paciente com doencas ... que ndo tinham cura ... (DURGA).

A experiéncia da consciéncia perceptiva vista sob a perspectiva do
contexto e da coacgao externa desvela a relacdo com o mundo e nele podemos

encontrar e compreender o corpo proprio do profissional de saude que se abre para
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0 cuidar/cuidado do outro corpo préprio que esta morrendo. Essa abertura ocorre
guando ele se define e define o outro no processo de morrer e na morte como uma
conduta a ser realizada no mundo, como uma certa tomada de posicao sobre o

mundo natural, social e cultural que rodeia a ambos.

Para Merleau-Ponty o corpo proprio €, antes de tudo, um sistema, onde
diferentes aspectos interoceptivos e exteroceptivos se exprimem reciprocamente, e
que comporta, ainda, relacbes com o espaco. A experiéncia da consciéncia
perceptiva ndo é uma experiéncia vivida como se o corpo préprio fosse um bloco
isolado; €, sim, uma experiéncia vivida como um esquema postural de referéncia,
para o corpo préprio situar a posicéo da sua existéncia no mundo para si mesmo, em
relacdo a direcdo vertical, a horizontal e a inter-relacdo que se coordena no meio em
gue ele esta inserido. Os dominios sensoriais, principalmente os visuais e 0s tateis,
como visto no capitulo 4, sdo de interesse para a experiéncia perceptiva do corpo
proprio em si mesmo, 0 que corresponde a direcdo da verticalidade, isto € a
interoceptividade e ndo se oferecem ao corpo proprio como regides estranhas umas

as outras, mas apresentam-se interligadas uma a outra formando um sistema.

...porque ainda era de menor, tinha 17 ou 18 anos na época... (SULIS).

Assim, formando um sistema, o corpo proprio do profissional de saude
ndo € um conglomerado de sensacfes. Quando ele assume o fenbmeno da prépria
morte ao cuidar de outro morrendo, é possivel descobrir um todo que ja se projeta
com um significado préprio e mais do que a sensacao € o todo, que constitui o
fundamento da experiéncia perceptiva do morrer. Considerando a horizontalidade,
isto €, a exteroceptividade, o outro é percebido como um corpo visual que é
interpretado pela nocdo que o profissional de saude tem do seu corpo proprio, que
aparece, entdo, como o involucro visivel de um outro esquema corporal; ha ai uma
impregnacao postural do corpo proprio do profissional de saude pelas condutas de

gue ele testemunha e assume no processo de morrer do outro dotado de
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intencionalidade, como ser-no-mundo-morrendo, e consegue captar 0 outro corpo

préprio como um diferente do seu, percebendo-o como corpo préprio encarnado.®

Entretanto, a principio, analise da experiéncia perceptiva da prépria morte
ao cuidar do corpo préprio do outro que estd morrendo encontra dificuldade de
principio, porque conforma o mundo cultural de uma consciéncia vista do exterior, de
um pensamento que reside no exterior e que, aos olhos da consciéncia do

profissional de saude, ja esta sem sujeito e anénimo.

A presenca do outro morrendo é um fato para o profissional de salude e é
preciso, que esse outro morrendo, seja de alguma forma compreendido ou vivido
pelo corpo préprio do profissional de saude, para que esse possa aceita-lo. Merleau-
Ponty esclarece que para o outro corpo préprio morrendo existir realmente para mim,
€ necessario que a existéncia ndo seja simplesmente consciéncia de existir por
intermédio do corpo, mas que esse olhar do outro possa trazer também uma
existéncia na qual o corpo préprio do profissional de saude perceba
intencionalidades, posicionamentos diferentes do dele, isto €, o corpo proprio do
outro morrendo expressa algo diferente daquilo que o corpo proprio do profissional

de saude sente ou percebe.

O fil6sofo Merleau-Ponty assevera claramente que:

[...] pela reflexdo fenomenolégica encontro a visdo ndo como ‘pensamento
de ver’, segundo a expressao de Descartes, mas como o olhar em posse de
um mundo visivel e € por isso que aqui pode haver para mim um olhar de
outrem, esse instrumento expressivo que chamamos de rosto, pode trazer
uma existéncia assim como minha existéncia é trazida pelo aparelho
cognoscente que € meu corpo (1999, p. 471).

Esse olhar do corpo préprio do outro que esta morrendo que olha o corpo
proprio do profissional de saude que esta cuidando expressa algo sobre a

morte/morrer que pode ser compreendido pelos significados do corpo proprio de

ambos. Entre o comportamento do corpo préprio morrendo € o corpo proprio

® Corpo préprio encarnado: elemento (nico onde estdo envolvidos corpo e espirito, sinal e significado,
como um estilo de ser. Cabe especificar, como Merleau-Ponty definiu em O visivel e o invisivel este
peculiar conceito “carne” (chair): “a carne ndo €& matéria, ndo é espirito, ndo é substancia. Seria
preciso para designa-la, o velho termo ‘elemento’, no sentido de que era empregado para falar-se da
agua, do ar e do fogo, isto é, no sentido de uma coisa geral, meio caminho entre o individuo espéacio-
temporal e a idéia, espécie de pirncipio encarnado que importa um estilo de ser...a carne é um
‘elemento’ do ser” (Merleau-Ponty, 1984, p. 136)
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cuidando surge uma comunica¢ao que tem por cenario o proprio mundo, a propria
estrutura deste ser-no-mundo que implica a abertura ao outro que esta morrendo,

isto é, existir e co-existir no processo de morrer e na morte.

A unidade tematica da Espacialidade do corpo no Mundo é apresentada

no diagrama a sequir:

Espacialicdacde
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Fonte: Fig 4 Produzida pela autora da tese

Temaética 3 - Limites da Existéncia no Corpo

Este é o terceiro tema que emergiu do depoimento dos sujeitos. A
apreensdo do sentido e significado do corpo préprio do profissional de saude no
processo de cuidar do outro que esta morrendo, ndo ocorre como um pProcesso
isolado. A presenca do corpo préprio exige a presenca do outro corpo proprio com o
qual travara relacbes consigo mesmo, com outrem, com o ambiente. Como afirma
Merleau-Pointy (1999, p. 529), a partir da “experiéncia de uma participacdo no
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mundo, o ‘ser-para-a-verdade’ ndo € distinto do ser no mundo”. Por isso descobrira

um mundo comum, sobre o qual ambos se realizardo e complementardo, sem nunca

se confundirem ou perderem a identidade, pois para Merleau-Ponty (1999, p. 546),
O interior e o exterior sdo inseparaveis. O mundo esta inteiro dentro de mim
e eu estou inteiro fora de mim [...] Se o sujeito estd em situacdo, se até
mesmo ele ndo é sendo uma possibilidade de situacdes, é porque ele sé
realiza sua ipseidade sendo efetivamente corpo e entrando, através desse
corpo, no mundo [...] O mundo e o corpo ontolégico que reconhecemos no
coracdo do sujeito ndo sdo o mundo em idéia ou o corpo em idéia, séo o

proprio mundo contraido em uma apreensdo global, sdo o préprio corpo
COmOo corpo-cognoscente.

Nesse sentido, os limites da existéncia se estabelecem no corpo préprio
onde se delimitam regides de siléncio, isto é, sdo os termos, 0s aspectos ou
mesmo as perspectivas ndo percebidos pelo corpo proprio ao dirigir a consciéncia
para 0s objetos que possuem varias faces. S6 é possivel esse saber sobre os
objetos, porque o corpo proprio pode lancar o olhar e inesperadamente apreender
0 objeto, como também pode ir até ele e dar a volta em torno dele. E esse o
significado de ter consciéncia do mundo por meio do corpo. No entanto, para
Merleau-Ponty (1999, p. 122), existem, no corpo préprio, as regides de siléncio que
configuram os limites da existéncia, uma vez que a totalidade do corpo préprio nao
pode ser alcangada por ele mesmo. Nesse caso “a ambiguidade do saber se reduz
ao fato de que [...] o corpo comporta como que duas camadas distintas, a do corpo

habitual e a do corpo atual” como ilustra o depoimento a seguir:

...geralmente eu rezo perto deles quando eu fagco minhas visitas...ja faz

alguns anos, ja que eu me preocupo... (VILA).

Como nao é possivel, pelas ciéncias objetivistas, estabelecer a
correlacéo do fato de que o corpo habitual (mundo pré-pessoal) € o fio condutor do
corpo atual (mundo pessoal), o corpo proprio do profissional de saude ao cuidar do
outro morrendo se aliena do seu poder de se dar ‘mundos’ em beneficio de um
deles, priorizando o mundo imediato das aparéncias e das impressfées do corpo
proprio atual, fundamentado ou nos saberes magico-religiosos ou nos saberes
reais. Ou um ou outro, de forma excludente, ou seja, ele deixa de dar-se um corpo

habitual o que para Merleau-Ponty,
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E a necessidade interna para a existéncia mais integrada. O que nos
permite tornar a ligar o “fisiolégico” e o “psiquico” um ao outro é o fato de
gue, reintegrados a existéncia, eles nao se distinguem mais como a ordem
do em si e a ordem do para si, e de que sao ambos orientados para um pélo
intencional ou para um mundo” (MERLEAU-PONTY, 1999:129).

Desta forma o mundo privilegiado, possivel de ser acessado com o corpo
préprio habitual (mundo pré-pessoal) perde sua substancia e termina por ser uma
certa angustia. Assim, segundo essa angustia revela, em torno da existéncia
pessoal, o corpo préprio do profissional de salde ao cuidar de outro morrendo,
percebe uma margem de existéncia quase impessoal, onde ele pertenceu em
primeiro lugar, antes de ter se fechado no ambiente particular do hospital,
especialmente UTIs e Emergéncias e, do mundo da saude. Entretanto, essa
existéncia quase impessoal estd aderida ao corpo préprio do profissional de saude,
como uma existéncia anénima e geral, desempenhando, também, o movimento da

existéncia. Foi o que emergiu dos depoimentos apresentados a seguir:

...uma dor, uma dor que ndo consegui esquecer...embora eu me sinta

incomodada de saber que néo fago o suficiente... (VILA).

...era assim um sentimento de choro desse menino...e tudo iSso me

sufocando......aquela angustia, ndo sabe? (choro)... (VILA).

...as vezes eu fico assim inquieta, sabe?...eu busco...(gagueja)...eu... eu
diria que é angustia...(siléncio)...na verdade eu sinto mesmo de ser...
(VILA).

Por isso, como afirma Merleau-Ponty (1999, p.123), “o corpo préprio
deve ser apreendido ndo apenas em uma experiéncia instantanea, singular, plena,
mas ainda sob um aspecto de generalidade e como um ser impessoal”’. Essa
angustia s6 aparece em alguns momentos da existéncia do corpo préprio do
profissional de saude ao cuidar do outro, principalmente, quando a vida corre risco
e a morte se torna iminente, porque a maior parte do tempo a existéncia pessoal
dele reprime, recalca, nega o corpo préprio habitual, o0 seu mundo pré-pessoal.
Todavia, quando na situagdo bioldgica, na qual o corpo préprio do outro corre risco
e 0 coracdo ameaca parar de bater, o pulméo deixa de respirar € 0s rins recusam-
se a filtrar o sangue, o corpo proprio do profissional de saude, especialmente o

intensivista, reconhece no outro a sua prépria existéncia humana, em um mundo
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pré-pessoal e, entdo, apaga, reprime, recalca a sua existéncia pessoal e lanca seu
corpo proprio inteiro e sem reservas a acao de preservar por todos os meios
possiveis, a existéncia humana do outro, independente da condi¢cdo bioldgica,

dessa existéncia.

...6 uma sensacdo as vezes de compromisso...porque eu sonhava de
noite...eu chegava em casa e ficava pensando no paciente.....eu me

deitava pensava no paciente... (DEMETER).

Nesses momentos o corpo préoprio do profissional de saude vivencia a
experiéncia do confronto com os limites da sua prépria existéncia humana e a do
outro. Fica impotente para ir adiante desses limites e nem renunciar a eles. Nao
pode reduzi-lo e nem reduzir-se a eles. Diante dos limites da existéncia, o corpo
préprio do profissional de saude abate-se e entrega-se ao sofrimento de se saber
existente e encarcerado no limite do corpo proprio. Deixa de existir uma certa
angustia e passa a intencionalidade dessa angustia, porque o tempo de existéncia
no mundo pré-pessoal recomeca a escoar e levando junto as sensac¢fes, emocdes e

sentimentos calorosos que o sustentavam.

...aqguela vontade de chorar...esse n6 ndo sai...esse n6 néo sai....e nesse
dia aconteceu isso (risos)...horrivel, Ave-Maria, eu era toda agoniada e
acontece essas coisas na vida profissional da gente...ndo conseguia botar
pra fora... (DURGA).

O corpo préprio do profissional de salde retoma a existéncia pessoal e
com ela toma uma deciséo forcada em relacédo ao corpo préprio do outro morrendo,
0 que determina a atitude terapéutica tender ou para o lado da eutanasia, ou para a
o lado da obsesséao terapéutica — a distanasia. Na estrutura temporal da experiéncia
de cuidar do outro corpo préprio morrendo, o corpo préprio do profissional de saude
realiza, nesse ato de cuidar, embora de forma precaria, a fusdo entre a alma e o
corpo, a sublimacao da existéncia bioldgica em existéncia pessoal, do mundo natural

em mundo cultural.

...vocé tem que dizer: Ele ndo vai sair, ele vai falecer mae, ele vai morrer ...

pode ser hoje, amanh& ou depois vao tendo esta certeza... (DURGA).



139

...entdo vocé se coloca no lugar de ouvir a pessoa dizer: Se prepara daqui
uma hora ou duas, dois ou trés dias vocé vai sepultar seu filho, entendeu?...
(DURGA).

...86 com os anos...tenho 17 anos de enfermagem, sempre eu tive esse
sentimento...essa crueza de dizer: "Ele vai ja morrer ninguém sabe o
tempo"...ndo fazia muito tempo que trabalhava com portadores de
HIV/AIDS... (DURGA).

Essa fusdo € possivel, e ocorre de forma espontanea no corpo préprio do
profissional de saude, ao vivenciar a experiéncia de cuidar do outro que esta
morrendo. Para Merleau-Ponty (1999, p.125), a fusdo € o momento em que

Cada presente, através de seu horizonte de passado imediato e de futuro
préximo, apreende pouco a pouco a totalidade do tempo possivel; ele
supera assim a dispersdo dos instantes, esta em posi¢édo de dar seu sentido
definitivo ao nosso préprio passado, e de reintegrar a existéncia pessoal até
mesmo este passado, de todos os passados que as estereotipias organicas
nos fazem adivinhar na origem de nosso ser voluntario. Nessa medida, até
mesmo os reflexos tm um sentido, e o estilo de cada individuo ainda é
visivel neles assim como o batimento do coracdo se faz sentir até na
periferia do corpo”

Cuidar do corpo proprio do outro morrendo, constitui acontecimentos da
jornada diaria do corpo proprio do profissional de saude. O confronto diario com o
limite da sua existéncia, a0 mesmo tempo em que permite o corpo préprio do
profissional de saude centrar a sua existéncia também o impede de centra-la
absolutamente. Esse impedimento coloca o seu corpo préprio no anonimato. Como
consequéncia, o sentido e significado do seu corpo préprio ao cuidar do outro

morrendo é inseparavelmente liberdade e servidao.

E uma serviddo quando esse fendmeno central da fusdo entre o
“psiquico” e o “fisiolégico” provoca, no corpo proprio do profissional de saude uma
rememoracao da sua propria morte, dos seus proprios limites existenciais, como
afirma Merleau-Ponty (1999, p.126), “como um quase-presente [...] ou como uma
experiéncia recalcada, um antigo presente que ndo se decide a tornar-se passado”;
ou ainda, quando reabre o tempo perdido da sua existéncia no mundo e o convida a
retomar o tempo que ele evoca. Essa servidao provoca a sensacao de fracasso e

impoténcia no corpo préprio do profissional ao cuidar do outro que esta morrendo,
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pois é 0 momento em que ele recoloca a emocdo no ser no mundo. Nas palavras de
Merleau-Ponty (1999, p. 127),

Estar emocionado é achar-se engajado em uma situacdo que nao se
consegue enfrentar e que todavia ndo se pode abandonar. Antes de aceitar
o fracasso e voltar atras, o sujeito, nesse impasse existencial, faz voar em
pedacos o mundo objetivo que lhe barra o caminho e procura, em atos
magicos, uma satisfagéo simbdlica.

Essa emocédo leva o corpo proprio do profissional de salude a renuncia a
verdadeira acdo do cuidar do outro morrendo. Apresenta, em relacdo ao corpo
préprio que estd morrendo, reacdo de negacdao, raiva, barganha, depressao. Essa
atitude existencial de serviddo diante do limite da existéncia é equivalente ao ser no
mundo. Na perspectiva de ser no mundo, essa servidao significa que as excitagcoes
vindas do ambiente e de outros corpos de profissionais de saude, mantém o corpo

préprio do profissional de saude no circuito da existéncia com a atitude de servidao.

...que estd com quatro anos que me abalou profundamente...passei muito
tempo, passei um ou dois anos me emocionando quando lembrava daquele
momento......sei ndo...ta com uns quatro anos...uns quatro anos atras, mas

eu me lembro... (VILA).

As excitacbes marcam e conservam seu lugar, fazendo com que a
serviddo ndo seja anulada, constituindo um circuito sensoriomotor gerador de uma
corrente de existéncia relativamente autbnoma. Segundo Merleau-Ponty (1999, p.
128) “é possivel por em evidéncia respostas constantes para estimulos também
constantes”. Portanto, é preciso saber, pelos sentido e significado do corpo proprio
do profissional de saude, por que ele precisa dessa modalidade existencial,
considerada um circuito sensoriomotor de serviddo, porquanto é ele que da seu
sentido a todos os reflexos e que sob esse aspecto os funda, se entrega, todavia, a

eles e para terminar se funda neles.

Inseparavel de uma existéncia de serviddo esta a existéncia com
liberdade. Para isso € necessario que o corpo préprio do profissional de saude
renuncie a uma parte da sua espontaneidade. Nesse intuito, de acordo com
Merleau-Ponty (1999, p. 129) “engajando-se no mundo por 6rgdos estaveis e
circuitos preestabelecidos [...] pode adquirir 0 espago mental e pratico que em

principio o libertara do seu meio circundante e fara com que ele veja” Para isso ele
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deve ter consciéncia perceptiva de um mundo como razdo comum de todos; é
preciso estabelecer uma distancia entre ele mesmo e a atitude terapéutica adotada e
permitir, como propde Merleau-Ponty (1999, p. 129),

Os estimulos do exterior s6 o afetem com “respeito”, que cada situagao
momenténea deixe de ser para ele a totalidade do ser, que cada resposta
particular deixe de ocupar todo o seu campo pratico, que a elaboracéo
dessas respostas, em lugar de se fazer no centro de sua existéncia, se
passe na periferia e que enfim as préprias respostas ndo exijam mais a
cada vez uma tomada de posi¢éo singular e sejam desenhadas de uma vez
por todas em sua generalidade.

Nesse sentido, de acordo com Merleau-Ponty (1999, p. 131) a fuséo,

entre a alma e o corpo ndo € selada por um decreto arbitrario entre dois
termos exteriores, um objeto, outro sujeito. Ela se realiza a cada instante no
movimento da existéncia. Foi a existéncia que encontramos no corpo
aproximando-nos dele por uma primeira via de acesso, a da fisiologia [...]
meu corpo é esse nuacleo significativo que se comporta como uma funcéo
geral e que todavia existe e é acessivel a doenca. Nele aprendemos a
conhecer esse nd entre a esséncia e a existéncia que em geral
reencontraremos na percepcao.

Considerando a consciéncia perceptiva da fusdo entre corpo e alma, o
nascimento e a morte deixam de ser, neste estudo, a linha da vida que comega com o
nascer e termina com a morte, como estou na atualidade, acostumada a crer, em
decorréncia da organizacdo dos saberes reais, a partir das teorias desenvolvimentistas
objetivistas, que descrevem o ciclo vital do desenvolvimento humano. Considero, agora,
0 nascimento e a morte como o advento do mundo impessoal, do qual a morte € um
fendbmeno universal, negado e rejeitado, porque ele faz compreender, para Merleau-
Ponty (1999, p.124), a condi¢cao de “seres encarnados ligando-se a estrutura temporal
do ser no mundo”. Influenciado por Merleau-Ponty (1999, p.122), o corpo préprio do
profissional de saude e o corpo préprio do doente morrendo, ambos ja sabem de sua
propria morte, justamente “enquanto a ignora, e ele a ignora justamente enquanto a
conhece” . E nas regides de siléncio e na ambiguidade do corpo préprio que residem os
fendmenos denominados trauma, doenca, velhice e morte. Para Merleau-Ponty (1999,

p. 120) s6é compreendemos a auséncia ou a morte de um individuo,

no momento em que esperamos dele uma resposta e sentimos que ela ndo
existird mais; por isso, primeiramente evitamos interrogar para ndo perceber
esse siléncio; ndés nos desviamos das regides de nossa vida em que
poderiamos encontrar esse nada, mas isso significa que nds as
adivinhamos.
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O corpo proprio do outro morrendo é a expressao linglistica do limite da
existéncia, a partir do gesto de se imobilizar, silenciar, decompor. Considero a morte
o limite da existéncia do corpo préprio no mundo, ndo por ser o fim de um ciclo vital,
conforme aprendi na visdo biomédica e objetivista, mas por compreender que na
experiéncia humana do morrer que é possivel presenciar o outro realizar uma
auséncia do mundo humano e abandonar a sua existéncia pessoal, mas apenas
para reencontrar no seu corpo préprio a mesma poténcia, dessa vez sem nome, pela
qual ele esta entregue ao ser. No dizer de Merleau-Ponty (1999), o significado
fenomenoldgico da morte pode ser assim exposto:

Toda a parada no movimento da consciéncia, toda fixa¢éo do objeto, toda a
apari¢cao de um “algo” ou de uma idéia [.] supde um sujeito que deixa de se
interrogar (p. 530).

Se conforme Merleau-Ponty afirma, € o corpo que exprime a cada
momento a existéncia, porque a existéncia se realiza nele, ele é a origem da origem
da propria linguagem na medida em que exercita a expressdo, no caso deste
estudo, a expressdo da morte. Exprimir, para Merleau-Ponty (1999, p. 525),

E assegurar-se, pelo emprego de palavras ja usadas, de que a intencéo
nova retoma a heranca do passado, € com um sO gesto incorporar O
passado ao presente e soldar este presente a um futuro, abrir todo um ciclo

de tempo em que o pensamento “adquirido” permanecera presente a titulo
de dimenséo, sem que doravante precisamos evoca-lo ou reproduzi-lo.

Entdo, o corpo préprio do outro morrendo, sendo corpo-cognoscente, pelo
gesto e pela linguagem, comunica ao corpo proprio do profissional de saude, uma
mensagem, como o foi ha milhdes de anos para o Homem de Neandertal, o primeiro
na histéria da humanidade a observar esse fenbmeno. Apesar de ter transcorrido
tanto tempo, no referente ao fenbmeno da morte, o corpo préprio do profissional de
saude, a exemplo do Homem de Neandertal, encontra-se despreparado para lidar
com esse fendmeno que Ihe revela o limite da existéncia. No sentido de incorporar o
passado ao presente, e este presente a um futuro, abro a seguir um ciclo do tempo,
no qual observo o comportamento de organismos vivos ao se confrontar com a

expressao de morte contida no corpo préoprio do outro.

A partir da perspectiva do paradigma da ecologia profunda, que de acordo
com Capra (1996, p.25), “reconhece a interdependéncia fundamental de todos os

fenbmenos, e o fato de que, enquanto individuos e sociedades, todos estdo
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envolvidos nos processos ciclicos da natureza e em Ultima andlise, dependente
desses processos”, a tomada de consciéncia da morte e de si mesmo €& possivel
porque, no planeta Terra, ambiente vital de ecossistemas interconexos, para
Schewring (1998), existem varias espécies de organismos vivos identificados por
classe, ordem, familia, género e espécie. Entre esses organismos encontra-se 0
homem, um animal vertebrado da classe Mammalia, ordem Primata, familia
Hominidae, género Homo, espécie sapiens, um organismo vivo altamente complexo

em sua organizacao e sexuado.

Essa espécie possui semelhancas e diferencas quando comparada com
as demais espécies. Entre as semelhancas, mencionam-se: todo 0 organismo vivo é
capaz de se locomover, ver, ouvir, degustar, respirar, tocar, receber e reagir a
estimulos e de coordenar reacdes, possui para Carpa (1996, p.135), “um corpo com
um padrdo de organizacdo sistémica, que forma estrutura e érgdos organizados e
integrados, para desenvolver o processo vital da existéncia autopoiética, de maneira

a permitir que tudo isso ocorra”. Se existem as semelhancas, existem as diferencas.

Como diferencas sobressaem: organismos vivos pertencentes a espécie
sapiens, isto €, o homem, ndo séo fortes como o tigre, nem ageis como 0s macacos
nas arvores ou como os golfinhos na 4gua. Nao tém pélos como os ursos, nem olhos
como 0s da aguia, ndo podem saltar como 0S cangurus e tampouco voar como as
aves. Entretanto, a principal diferenca do homem em relacdo aos outros organismos
vivos é o fato de possuir um cérebro bastante desenvolvido e inteligente. Esse
cérebro permite-lhe pensar, sentir, expressar os seus sentimentos e idéias, falar,
criar instrumentos, acumular e transmitir conhecimentos, enfim, construir uma
cultura. E o mais desenvolvido entre todos os outros organismos vivos porque se
torna capaz de saber sobre sua existéncia, sobre a maneira de agir em relacéo a si
mesmo, em relacdo aos outros organismos e em relacdo ao planeta e ao universo,

ou seja, capaz de ter a consciéncia de si mesmo como individuo.

Assim, conforme a literatura consultada, o corpo de todos os animais, de
todas as espécies, no que se refere ao fenbmeno da morte, tém uma certa percepgao

dessa, pois conhece por instinto’ a morte-agressdo, a morte-perigo, a morte-inimiga.

" 0 instinto, que é um sistema de desenvolvimento e de vida, é também um formidavel sistema de protecéo contra o perigo de
morte. Noutras palavras, é a espécie que conhece a morte, ndo o individuo (MORIN, 1997, p. 57).
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Morin (1997, p. 56) ilustra devidamente esta situagéo ao descrever a reagéo do animal
nao humano diante dessa percep¢ao da morte: “Toda uma animalidade blindada,
ajaezada, cheia de espinhos, ou provida de patas galopantes, de asas loucamente
rapidas, exprime sua obsessao de protecdo no seio da mata viva”. Ao menor ruido,
essas reacoes se apresentam e o animal busca a protecdo no amago da mata, com a

fuga ou a imobilizacao reflexa, pois sente estar exposto ao perigo de morte.

Tal reacdo ao perigo de morte no animal ndo humano ndo envolve
comportamento algum convencional. Segundo Rodrigues (1983, p. 18-19), suas
respostas “sdo ditadas pelas leis da espécie a que pertencem; sdo a imposi¢ao, sobre
um individuo particular, dos ditames gerais, universais da espécie”. Noutras palavras,
para Morin (1997, p. 57), € a espécie que conhece a morte, ndo o individuo, e ela a
conhece a fundo, “porque a espécie so existe através da morte de seus individuos;
esta morte ‘natural’ € maquinada no préprio cerne dos organismos individuais”. Caso
nado exista acidente ou doenca, os individuos morrerdo de velhice, portanto, a morte
nao é uma fatalidade da vida em geral, porque “as células vivas sdo potencialmente
imortais, e os unicelulares s6 morrem por acidente. E a maquinaria complexa das

espécies evoluidas e sexuadas que traz consigo a morte” (Ildem, ibidem).

Na opinido de Rodrigues (1983), o animal ndo humano n&o se sabe
mortal e ndo se percebe como individuo, e mesmo que haja a possibilidade de
perceber a individualidade, ele ndo pode reconhecé-la. N&o reconhecendo a
individualidade, ele ndo pode representar a morte, ndo pode conceitua-la e, ainda
que de alguma forma possa capta-la no plano da sensibilidade, ele ndo pode avaliar
o impacto do fenbmeno da morte para si e para o outro. Para esse autor, a morte é a
perda da individualidade, isto €, 0 movimento de dissolucao do individuo na espécie.
Na medida em que a morte significa dissolu¢cdo da individualidade, Morin (1997, p.
58) afirma que “quanto mais cego o homem for a morte, tanto mais cego ele &
guanto a individualidade de sua espécie”. Nesse sentido, a cegueira corresponde a
negacao da propria morte e da morte do outro e, também, & negagdo da prépria

individualidade e da individualidade do outro.

A cegueira ou a negacdo ocorre com a aproximagcdo da consciéncia da
morte, que se apresenta quando acontecem desmaios, sono profundo, acidentes

graves ou doencas. Nenhum destes, porém, se igualam a experiéncia da morte do
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outro, principalmente, se ha com ele forte vinculo afetivo, a tal ponto que se constitui um
“nés” com o qual se constréi uma existéncia, que diante da morte parece romper-se.
Dessa forma, a meu ver, na medida em que esse outro €, de algum modo, eu mesmo,
experimento algo de morte dentro de mim quando assisto o outro morrer, como ressalta
Rodrigues (1983, p. 24): “A morte do outro evocara sempre a minha prépria morte; ela

testemunhara minha precariedade, ela me forgara a pensar os meus limites”.

Entdo, o homem, animal da espécie sapiens, diferente do animal de
outras espécies, para Morin (1997, p.58), € o Unico organismo vivo, supremamente
individualizado “capaz de contradizer a hierarquia da sua espécie e sua unicidade”.
Quanto mais o0 homem desperta para a consciéncia da morte, mais ele desenvolve a
consciéncia de si como individuo. Isso provoca uma cristalizacdo da individualidade,
prépria da sua condicdo animal, que o torna capaz de enfrentar a sua espécie. Essa
individualidade, caracteristica de todas as espécies, € protegida por um sistema de
instintos, de conservacgdo individual especifico, por serem idénticos em todos os

membros da mesma espécie.

Em sintese, estar cego ou negar a morte € 0 mesmo que estar cego ou
negar a individualidade. Para Morin (1997, p. 58), essa cegueira ou essa negacgao
existe e “quanto mais se sobe na escala animal, mais se afirmam entre os
individuos de uma mesma espécie as singularidades psicologicas e psiquicas”.
Diante da morte do outro, observa Thomas citado por Rodrigues (1983, p. 24),
“tomo consciéncia de minha finitude que cada instante de minha vida se carrega de
todo o peso do meu destino”. E conclui: “a consciéncia da morte € a condicao

mesma da vida da consciéncia”.

Quando o corpo proprio do profissional de saude emprega o
conhecimento dos saberes reais, fundamentado nas ciéncias obijetivista, para
traduzir a expresséo do corpo proprio do outro que esta morrendo, ele nega a morte.
Entretanto, o profissional de saude pode fechar os olhos, mas nédo pode deixar de
ver a escuriddo dos seus préprios olhos; pode tapar os ouvidos, mas continuara a
ouvir pelo menos o siléncio; pode colocar entre parénteses as suas opiniées
fundadas nos saberes reais, mas independente do seu pensamento ou da atitude

terapéutica que adote, estara sempre fundado nas crencas ou a¢des anteriores.
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Embora interiormente ele a tenha detectado e traduzido a expressao do
corpo proprio do outro que estd morrendo, caso tenha apreendido, ele continua a
negar, pois, no contexto onde esta inserido, conforme salienta Morin (1997), a
engrenagem do cuidar para curar é movida pela mola propulsora do lucro, da
competicdo, do salve-se quem puder, da ganancia e da ambicdo, da luta pelo
capital. Nesse contexto, a lei valida e justificAvel € a da destruicdo, exploracdo e
manipulacdo. A ética norteadora dos comportamentos e das acfes desse contexto
esta fundamentada na concepcéo individualistica e hedonista, que permite ao sujeito

a tranquilidade da consciéncia pela indiferenca ante a face exposta do outro.

Caso contrario, se afirmar e transmita a expressao do corpo proprio do
outro que esta morrendo, a partir da sua autonomia interior, fundamentado no
conhecimento magico-religioso ou em suas crencas adquiridas dos contextos
sociais, ele sera criticado e desqualificado por ndo ser cientifico e sim espiritualista.
Tal expressdo pode ser comunicada por sacerdotes, leigos, voluntarios e familiares,
mas jamais pelo profissional de saude. Isto ndo lhe é permitido. Negando ou
afirmando a mensagem apreendida pelo corpo proprio do outro, € preciso
compreender, como afirma Alves (1993, p. 269), que a consciéncia perceptiva da
morte “ndo constitui seus objetos ex nihilo, pela autonomia da interioridade subjetiva,

mas a partir de processos interpretativos adquiridos na vida cotidiana”

Apenas dentro das coordenadas estabelecidas pelo mundo intersubjetivo
do senso comum da experiéncia humana do morrer, o corpo proprio do profissional
de saude é subjetivamente dotado de sentido, a medida que é afirmado como real
para os membros do grupo onde estd inserido, grupo este que estd atuando no

processo de cuidar para curar o corpo proprio do outro que esta morrendo.

Na minha opinido, essa inquietude, esse horror em relacdo a morte esta
situado entre a consciéncia da prépria morte e a consciéncia de si mesmo como
individuo. Nao se trata de varias consciéncias, e sim de uma SO consciéncia
individualizada que emerge quando essa se coloca em perspectivas diferentes: uma
se direciona, intencionalmente, para a interioridade de si mesmo e toma o corpo
préprio vivo como referéncia, passando esse a ser a totalidade individualizada; outra
se direciona, pela a atencéo, para a exterioridade do corpo proprio do outro morto,

passando esse a ser a totalidade da espécie. Na interface dessas perspectivas esta
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o choque, a dor, o terror ou horror da dissolu¢éo da individualidade na espécie. Para
a consciéncia, se descortina no horizonte mais uma outra perspectiva: um vazio, um
nada, onde antes, havia plenitude individual. Uma sé consciéncia individual e
diferente perspectivas para observar o fendmeno do corpo proprio do outro
morrendo ou morto — o cadaver — é um dos principais pontos de reflexdo desse
estudo, pois a pretensdo é desencadear processos educativos e terapéuticos para
construir novas atitudes e comportamentos diferentes dos Homens de Neandertal,

diante do corpo morto, seu semelhante.
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6 REFLETINDO SOBRE O ESTUDO

Sento-me com a aten¢do concentrada na respiracao.
Respirando e expirando, inalando e exalando, interiorizando
e deixando sair a danc¢a da criacdo, do universo e da vida.
Sento-me no siléncio em concentrada percepc¢ao, inspirando
e expirando como o oceano, que € vida e agita e pulsa ao
meu redor, como oceanos de encarnacdes giram e rodopiam
através de mim, ao meu lado, a minha volta. Meus olhos
véem tudo, conhecem tudo e observam tudo enquanto eu

respiro quieta, concentrada, consciente, atenta.

Amy Sophia Marashins

Depois de percorrer toda a trajetéria existencial apresentada, originada da
necessidade de construir espagos de convivéncia, no hospital, para ouvir 0s
depoimentos dos profissionais de salde sobre suas experiéncias de cuidar do outro
gue esta morrendo; de observar as repercussdes das experiéncias vividas para a
adocdo das medidas terapéuticas de cuidar/cuidado nas situacdes de morte e do
morrer; de apreender o sentido e o significado do corpo préprio do profissional de
saude ao cuidar do doente morrendo no contexto do hospital, encontro-me agora
diante da defesa da minha tese, qual seja: A apreensdo do sentido e significado do
corpo proprio do profissional de salde, como experiéncia vivencial, desenvolve a
consciéncia perceptiva de si mesmo e ao cuidar do outro corpo proprio que esta
morrendo ou jA morto, sente a angustia, percebe-se mortal e desperta para a
consciéncia perceptiva da propria morte. Esta estimula o corpo proprio do
profissional de salde a vivenciar os limites da existéncia no corpo e dessa forma ele
reconhece o ambiente onde vive, integrado com outros e por eles condicionados e

historicamente construidos.

Ao fazer esta defesa, mais uma vez sinto-me impelida a retroagir, rever
minha trajetoria existencial para refletir sobre a experiéncia vivida como
pesquisadora, relembrando minhas inquietacbes e as proprias angustias como

profissional de saude diante do enfrentamento de situacbes de morte e do morrer.
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Essas inquietagcbes e angustias foram condicionantes para a realizacdo desta
pesquisa e deste doutoramento. Elas emergiram das experiéncias vividas no
contexto hospitalar, onde estou inserida e atuando ininterruptamente ha 25 anos,
seja como enfermeira-intensivista ou como enfermeira-docente e agora como
enfermeira-pesquisadora. Durante esse longo tempo, como expus no capitulo 2.
Contextualizando o objeto de estudo, segundo constatei, os avancos tecnolégicos
dirigidos as medidas de manutencdo e recuperacdo da vida ndo sao proporcionais

as medidas de preparo em cuidar para a morte.

No capitulo 1, Introduc&o, exigi de mim mesma tecer uma reflexdo sobre a
conducgéo do processo de morrer com dignidade e sensibilidade, ou seja, dentro dos
principios da ortotanasia, e como os profissionais de salde podem ser preparados para
conduzir esse processo. Exigi, ainda, alcancasse esta reflexdo as razbes subjetivas e
intersubjetivas, indo além de uma visdo reducionista e fragmentéria, isto €, busquei um
outro olhar, uma nova viséo diferente das oferecidas pelos modelos fundamentados
pelos paradigmas cientifico-tecnolodgico, comercial-empresarial e biopsicossocial. Por
nédo levarem em conta a histéria de vida dos envolvidos nem o ser de cada individuo
manifestado nesta existéncia, os modelos construidos fundamentados nesses
paradigmas, geram questionaveis relacdes terapéuticas entre instituicdo-profissional
de saude-doente-familia-comunidade. Tais relacdes sdo economicamente dificeis de

serem sustentadas, clinicamente confusas, socialmente frustrantes.

Ao relembrar o inicio do meu percurso como pesquisadora, todas as
angustias e inquietacbes foram sentidas como questionamentos. A partir desses
guestionamentos, farei a explanacédo da defesa da minha tese. As argumentacdes
para isto sao fundamentadas nos discursos e manifestacdes dos colegas e sujeitos
do estudo que atuam nas regides fronteiricas da existéncia onde o corpo proprio
vivencia a fragilidade e vulnerabilidade entre muitas existéncias, quando se reduz,

oscilando em apenas duas: vida e morte.

A elaboracdo das argumentacfes de forma cientifica foi possivel pela
existéncia do corpo proprio de Edmund Husserl, pai da fenomenologia como a
conhecemos hoje. Conforme apresentei no capitulo 3, Perspectiva teodrica a
fenomenologia husserliana possibilita descrever pela razdo o fendbmeno, até poder

chegar a sua esséncia, ao seu eidos, ao invariante. Gracas a Hursserl, pude adotar
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uma atitude filosofica e ao mesmo tempo rigorosamente cientifica diante da “coisa”
imediatamente consciente, onde o fendbmeno denominado morte se manifesta — o

corpo proprio morto, o cadaver, aquele destinado a decomposicéo.

No entanto, foi a fenomenologia existencial de Merleau-Ponty que me
despertou para a experiéncia de “verdade existente” nas evidéncias do processo de
morrer do corpo proprio do outro sob meus cuidados, do fenémeno da morte,
expresso no corpo morto — o cadaver, e nos sentidos e significados do corpo préprio
do profissional de saude ao cuidar do outro corpo proprio morrendo. O
aprofundamento dos estudos na fenomenologia merleau-pontiana trouxe-me novo
sentido e significado para o Deus Morto da minha infancia, para a dor e o sofrimento
do processo de morrer do Mestre, Jesus de Nazaré. No horizonte da perspectiva da
minha insercdo no mundo-vida, descortinou-se um sentido de liberdade de existir
comigo mesma e co-existir com o outro e 0 mundo, desaparecendo a duvida de Deus
e permanecendo a certeza da morte. Esta, porém, com novos sentidos e significados,

livre dos grilhdes das influéncias magico-religiosas e dos saberes “reais”.

A luz da fenomenologia de Merleau-Ponty (1999, p. 14), a duvida, o
medo, a inseguranca, o erro, a morte e 0 morrer sdo meios de ter acesso a verdade
e de nos enraizarmos cada vez mais no Eu Sou e buscar no mundo a coisa que é,
pois, esse filosofo afirma: “Mundo ndo é aquilo que eu penso, mas aquilo que eu
Vivo; eu estou aberto ao mundo, comunico-me indubitavelmente com ele, mas néao o
possuo, ele é inesgotavel. ‘Ha o mundo’; dessa tese constante da minha vida nao

posso nunca inteiramente dar razdo”.

Nesse sentido, a facticidade do mundo € o que faz com que o mundo seja
mundo, assim como a facticidade da morte é o que faz com que morte seja morte e
nao um mito, ou um horror, ou um protocolo, ou um procedimento técnico. O mundo
e a morte ndo sao imperfeicdes, erros ou fracassos. Ao contrario, eles sao “coisa’
gue confirma a existéncia humana, isto €, funda para sempre a idéia da verdade

sobre essa existéncia.

Portanto, ao corpo préprio do profissional de saude, para conduzir o
processo de morrer do outro corpo proprio morrendo, no contexto do hospital, com

dignidade e sensibilidade, faz-se necessaria a ado¢cdo da atitude fenomenoldgica,
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que coloca em suspenso a intencionalidade de ato, isto é, todos 0s nossos juizos,
comparacoes, criticas e julgamentos, enfim, toda a racionalidade que ja nos é dada
pelos saberes “reais”; como também toda a intencionalidade operante, isto €, aquela
onde se manifestam os desejos, as crencas, as convic¢gdes intimas, 0 apego, 0
sofrimento, enfim, a atitude natural que jA& nos é dada pelos saberes magico-
religiosos. Dessa forma, o corpo préprio do profissional de saude pode reapoderar-
se, apropriar-se da intencao total — ndo apenas aquilo que sdo para a representacao
as “propriedades” da coisa percebida, a poeira dos “fatos histéricos”, as “idéias”
introduzidas pela doutrina — mas a maneira Unica de existir que se exprime nas

propriedades da agua, do fogo, da terra, do ar.

O corpo proprio do profissional de salude, ao adotar a atitude
fenomenolégica, apropria-se da intencionalidade total, ampliada, e gera um
comportamento Unico em relacdo ao outro, a natureza, ao tempo e, no Nosso estudo,
anico para aquele contexto especifico onde o enfrentamento da situacdo de morte e
morrer ocorre cotidianamente. Essa atitude fenomenoldgica é muito diferente das
atitudes terapéutica adotadas quando se esta sendo regido por uma lei do tipo fisico-
matematico, ou de um dogma, ou de um mandato sociocultural, acessiveis ao

pensamento objetivo ao qual estamos condicionados e tao arraigados.

Como pesquisadora, tive a oportunidade de vivenciar essa atitude
fenomenolégica no momento em que comecei a entrevistar os profissionais de saude
e me senti tocada por seus discursos e suas expressfes corporeas, como também
nos momentos de soliddo e isolamento, ao elaborar as redu¢gdes. Nesses momentos,
a intencionalidade total ou ampliada, conforme propde Merleau-Ponty, desvelou néo
apenas aquilo que as palavras, gestos e expressdes querem dizer, mas ainda o corpo
proprio do profissional de saude, sujeito do estudo, tal como ele é no enfrentamento
das situacdes de morte e morrer, antes de qualquer analise, inducéo, interpretacao e
retorno para reflexdo, diante de qualquer tematizacao: pelos sentidos e significados do
corpo proéprio, desvelou-se a angustia de se sentir existindo na forma humana e por
isso ser mortal. Assim, surgiram, primeiro 0s subtemas, depois as tematicas
denominadas de Consciéncia perceptiva do corpo, Espacialidade do corpo no mundo,
Limites da existéncia no corpo, ja explanadas no capitulo 5, Os fendémenos

elaborados: resultados da pesquisa.
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O desvelamento da angustia de se sentir existindo na forma humana e
por isso ser mortal desperta o corpo proprio do profissional de saude para a
consciéncia perceptiva da propria morte. Como toda a consciéncia é consciéncia de
algo, ele volta-se, entdo, para o seu corpo proprio e reconhece a prépria consciéncia
como projeto do mundo, destinada a um mundo e a uma morte que essa consciéncia
nao abarca e nem possui, mas em dire¢do ao qual ela ndo cessa de se dirigir — e o
mundo formando uma unidade imperiosa com essa consciéncia prescreve sua meta
dentro do espaco do corpo proprio e o tempo, ambos configurando os limites da

existéncia humana no mundo.

Sob essa dtica de Merleau-Ponty, a consciéncia perceptiva da prépria
morte, apreendida dos sentidos e significados do corpo préprio como experiéncia
vivencial, ao cuidar do outro morrendo, deixa de lado a perspectiva de uma
consciéncia absoluta, que do exterior lhe atribuiria o fim da existéncia, por acidente,
doenca, ou acaso. Isto significa que ela nos d4, por direito, o poder efetivo de
assumir nossa historia, entendida em suas relaces fundamentais como
manifestacfes de uma Unica existéncia, ou episodios de um unico drama — do qual
ndo sabemos se ha um desenlace. Sob a ética de Merleau-Ponty, porque estamos
no mundo, estamos condenados ao sentido que transparece na interseccao das
experiéncias como corpo préprio vivente e na interseccao destas experiéncias com
aguelas do outro corpo préprio morrendo, pela engrenagem umas das outras. A
consciéncia perceptiva da prépria morte é, portanto, inseparavel da subjetividade e
da intersubjetividade que forma sua unidade, pela retomada das préprias
experiéncias passadas em experiéncias presentes, da experiéncia do outro corpo

préprio morrendo em experiéncia propria.

A consciéncia perceptiva da prépria morte que o corpo proprio do
profissional de saude adquire ao cuidar do outro que estd morrendo provoca O
estimulo que o faz vivenciar os limites da existéncia no corpo proprio, independente
de possuir enfermidade ou qualquer outro agravo de saude. Esses limites se
evidenciam quando o corpo proprio do profissional de salde sente a auséncia ou a
morte do outro corpo proprio morrendo, que estava sob seus cuidados, muitas
vezes, apos ter se lancado sem reservas a acao de preservar a estrutura bioldgica,
utilizando todo o arsenal tecnolégico disponivel, ou quando o corpo préprio do

profissional de saude espera do corpo préprio morrendo uma resposta diante das
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intervencdes terapéuticas possiveis de serem aplicadas, e sente que a estrutura
organica do corpo préprio morrendo ndo mais sera capaz de dar essa resposta.

Nesses momentos, ao perceber os limites da existéncia no corpo, 0 corpo
préprio do profissional de saude evita interrogar-se sobre esses limites, pois teme
perceber esse siléncio, a auséncia de respostas. Ao evitar interrogar-se sobre esses
limites, desvia-se de si mesmo. Como consequiéncia de todas as situacdes de vida
em que poderia encontrar esse nada, isso significa apenas que ja as advinhou.
Entretanto, a luz de Merleau-Ponty, esses limites significam a evidéncia de uma
margem quase impessoal em torno da existéncia pessoal do corpo préprio do
profissional de salde. Esta margem o mantém no mundo, e exerce uma for¢ca no
corpo préprio do profissional de saude, lembrando-o de que € preciso pertencer, em
primeiro lugar, a um mundo humano, para poder encerrar-se no ambiente particular

de um amor, ou de uma ambigéo.

Os limites da existéncia no corpo ou a margem impessoal envolvendo a
existéncia pessoal confirmam a encarnacdo em uma hatureza e pelo menos a
possibilidade de uma situacdo historica. Interrogar-se, pois, sobre os limites da
existéncia permite a andlise reflexiva, a partir das experiéncias do mundo, de cuidar
do outro corpo préprio morrendo, que remonta ao corpo proprio do profissional de
saude com uma condicao de possibilidade distinta dele, e mostra a sintese universal
como aquilo sem o qual ndo haveria mundo — o Eu Sou, que segundo afirmacéo de

Merleau-Ponty (1999, p.3) significa

Eu sou a fonte absoluta; minha experiéncia ndo provém de meus
antecedentes, de meu ambiente fisico e social, ela caminha em dire¢do a
eles e os sustenta, pois sou eu quem faz ser para mim (e portanto ser no
Unico sentido que a palavra possa ter para mim) essa tradicdo que escolho
retomar, ou este horizonte cuja distancia em relacdo a mim desmoronaria,
visto que ela néo lhe pertence como uma propriedade, se eu ndo estivesse
la para percorré-la com o olhar.

Gracas aos limites da existéncia no corpo € que o corpo préprio do
profissional de saude, a cada momento da experiéncia de cuidar do outro corpo
préprio morrendo, tem seu campo perceptivo preenchido de reflexos, de estalidos,
de impressodes tateis e fugazes, que o corpo proprio profissional de saude ndo pode
ligar de maneira precisa ao contexto percebido da situacdo de morte e morrer.
Todavia, estes estimulos o situam, imediatamente, no mundo, sem confundi-los

jamais com suas divagacoes.
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TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

1 DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL:

NOME: ..ottt ettt e e e e ee e et e et e e eee e e
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N .....oovviieeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeene. SEXO:M () F()
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ENDERECO......oeeeeeeseeeeeeeeeeeees oo ee s s s NC........... APTO...oovvierien,
BAIRRO. ..ottt CIDADE........oeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen
CEP oo TELEFONE: DDD (...vvve) oo

2 DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA:

TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: : O cuidar na experiéncia humana da
morte e do morrer dos pacientes hospitalizados portadores da sindrome de

imunodeficiéncia adquirida — AIDS

1. PESQUISADOR: Maria Teresa Brito Mariotti de Santana

2. CARGO FUNCAO: Professora, Discente do Curso de Doutorado em
Enfermagem da Universidade Federal do Ceara

3. UNIDADE: Universidade Federal do Ceara

4. AVALIACAO DE RISCO DA PESQUISA — nenhum

5. DURACAO DA PESQUISA: seis meses

3 REGISTRO DAS EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU SEU
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA, CONSIGNADO:

JUSTIFICATIVA E OS OBJETIVOS DA PESQUISA: O objetivo do estudo é
apreender o sentido e o significado do corpo do profissional de saude ao cuidar do
outro que esta morrendo. O cuidado diante da morte e do morrer requer uma equipe
multidisciplinar que tenha desenvolvido a consciéncia da propria morte e este
preparo ndo consta nos curriculos dos cursos de formacdo. E a consciéncia da
morte é a capacidade para conhecer, para saber que conhece e para saber o que

sabe que conhece. E uma condicdo da estrutura organica do corpo este
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compreendido como um espaco expressivo, conjunto de significagcdes vividas. Ele é
0 nosso meio geral de ter o mundo. E o acesso do corpo ao mundo se da gragas a
percepcao, o que se da pelo olhar, pelos ouvidos, pelo toque, pelo olfato, por tudo o
gue nos relaciona com o mundo; € na consciéncia perceptiva que a relacdo homem-
mundo tem sentido. O corpo ndo pode ser analisado dissociadamente da cultura;
esta determina os atributos que devem figurar nele, tanto do ponto de vista moral
qguanto intelectual. Esse conhecimento € construido através do processo de
comunicacao e interacdo social do grupo, a partir das percepcdes e concepcoes
individuais de cada um conforme a sua historicidade. A equipe de saude quanto a
sua formacdo € bastante heterogéneo e exige que cada um dé sua contribuicao
individual e que os julgamentos sejam baseados na constru¢cdo do conhecimento
coletivo, a partir da especificidade do conteddo produzido. Para obter o seu
consentimento para colaborar o0 objetivo proposto, descrevo a seguir 0S
procedimentos:

¢ A coleta de dados seré feita apos a sensibilizacdo dos profissionais de saude que
participarem das oficinas da CUIDADOTECA.Aqueles interessados poderdo se

cadastrar para se tornar sujeito da pesquisa.

e A entrevista aprofundada, informal e focalizada, com os sujeitos da pesquisa,
devera ser agendada conforme a disponibilidade do mesmo e acontecer em lugar
reservado, no intuito de permitir a verbalizacdo da experiéncia de cuidar do outro
morrendo e respondera a pergunta: como vocé chegou a cuidar de paciente
terminal? Como vocé sente 0 seu corpo ao cuidar de doentes terminais? Acredito
que esta forma o(a) ajudara a manter sua dignidade e liberdade de expresséo

sobre si mesmo(a).

e O periodo de coleta de dados devera acontecer de maio a novembro de 2003,
nos turnos da manha, tarde, conforme critérios estabelecidos para este estudo e

na medida em que os voluntarios forem se cadastrando.

e A coleta de dados so seréa realizada apds aprovacdo da Comissio de Etica da
Universidade Federal do Ceara (UFC), da instituicdo hospitalar e da autoridade
competente desta instituicdo, apds fornecidas as explicacdes sobre os objetivos

da pesquisa e quaisquer outras que se fizerem necessarias.
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e Os dados a serem obtidos, por meio da entrevista aberta serdo gravados, apos
anuéncia do entrevistado, em fita cassete, e transcritos na sua integra pela

pesquisadora.

4 ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO
SUJEITO DA PESQUISA:

1. Acesso a qualquer tempo as informacdes sobre os beneficios relacionados a
pesquisa, inclusive para dirimir eventuais davidas.

2. Liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuidade da pesquisa.

3. Salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade.

(631

INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS RESPONSAVEIS
PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO.

Maria Teresa Brito Mariotti de Santana
Rua: Alberto Magno 412 — Montese — Fortaleza — Ceara.
Fone: 85 — 3088 6488— 8811 0656

6 CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO:

Declaro que ap8s convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o

gue me foi explicado, consinto em patrticipar do presente Protocolo de Pesquisa.

Fortaleza,

Assinatura do sujeito da pesquisa Assinatura do Pesquisador

(carimbo ou nome legivel)
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2. Profissao: Funcao: Ocupacgéo:
3. Tempo de trabalho na instituicdo:
4. Tempo de trabalho na unidade atual:
5. Area de atuacdo em outras unidades e instituicao:
6. Jornada de trabalho semanal:
PARTE | — ASSOCIAQAO LIVRE DE PALAVRAS OU EXPRESSOES
7. Quando se fala sobre a morte o que vem a sua cabeca? Fale cinco palavras e

determine a mais importante.

PARTE Il -

o

. Vocé é portadora de alguma patologia confirmada por diagnéstico médico?
sim NAO[] Em caso afirmativo, especifique

9. Vocé ja sofreu uma parada céardiorrespiratoria (PCR)?

SIM[] NAO[] Em caso afirmativo, especifique

10. Vocé ja foi vitima de trauma?

Sim ] NAOL] Em caso afirmativo, especifique

11. Conte sua experiéncia em cuidar do paciente terminal.

12. Quando vocé despertou seu interesse por Tanatologia, a ciéncia da morte e do morrer?

13.Que motivou vocé a participar desta pesquisa?
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APENDICE C
OFICIO DE SOLICITACAO DO CAMPO DE PESQUISA

IIma. Sra.

DD Diretora
Prezada Senhora:

Venho a presenca de V.Sa. solicitar autorizacdo para a coleta de dados junto aos
profissionais de saude desta conceituada Instituicdo. Esta etapa faz parte da
pesquisa intitulada: O cuidar na experiéncia humana da morte e do morrer dos
pacientes hospitalizados portadores da sindrome de imunodeficiéncia adquirida —
AIDS

Cabe salientar que a populacdo a ser contatada serda a equipe de saude cujos
componentes atendam aos seguintes critérios: atuar junto a pacientes com iminéncia de
morte, terminais ou nao; ter interesse de estudo sobre o processo de morte e morrer;
possuir idade entre 21 e 60 anos; nao ter vivenciado episddio de parada
cardiorrespiratoria (PCR); ndo ter diagnéstico médico de doenca crénica-degenerativa;
nao ter sido vitima de traumas fisico, mecéanico, quimico, elétrico ou térmico; dar
consentimento informado para participar da pesquisa, apos atendido os critérios éticos
da portaria 196/96, que rege sobre pesquisa com seres humanos; concordarem
voluntariamente em participar do estudo. A estratégia para a coleta de dados sera grupo

focal e entrevista aprofundada, gravada apds anuéncia do (a) entrevistado (a).

Outrossim, informo que o relatério da pesquisa sera apresentado no Programa de
P6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara, para obtencéo

do titulo de Doutor em Enfermagem.

Certa de contar com a colaboracdo de V.Sa., agrade¢co antecipadamente e me

coloco a disposigdo para o0s esclarecimentos necessarios.

Atenciosamente,

Ma. Teresa B. Matriotti de Santana - Coren-BA, 17313
Doutoranda em Enfermagem da UFC
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APENDICE D

OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO AO CONASPE
Fortaleza,

A Comisséo de Etica e Pesquisa

Prezados (as) Senhores (as):

Venho por meio desta solicitar dessa egrégia comissao o parecer sobre a pesquisa
que pretendo realizar nesta cidade, cujo titulo estd assim determinado: O cuidar na
experiéncia humana da morte e do morrer dos pacientes hospitalizados portadores

da sindrome de imunodeficiéncia adquirida — AIDS

Para tanto, estou encaminhando em anexo o0 projeto de pesquisa elaborado e

informo que este ja foi aprovado em 19/12 /2002.

Outrossim, também estou encaminhando o termo de consentimento esclarecido,

fundamentado na Resolucédo 196/96.

No aguardo do parecer dessa conceituada comissao, agradeco antecipadamente a
atencdo dispensada, colocando—me a disposicdo para quaisquer esclarecimentos

necessarios.

Atenciosamente,

Ma. Teresa B. Mariotti de Santana - Coren-BA, 17313
Doutoranda em Enfermagem da UFC
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ANEXO A

DEPOIMENTOS

Entrevista 1 — FREIA

Nunca tinha trabalhado com paciente terminal. Fui preparada por Durga de
uma forma muito tedrica e, aprendi a sentir a dor do outro, a respeitar muito esse
momento, a familia e o proprio paciente. Acho até que me sair bem, sabe Teresa, eu
conseguir ndo morrer junto, continuar assistindo os pacientes adultos, como
profissional do servigo social, mesmo sofrendo muito por dentro. Cuido do paciente
terminal adulto, vejo o que ele queria da vida, respeito a sua familia, isso até o ultimo
momento. Agora, quando se trata da crianca, eu travo, eu me reporto a minha familia,
a meus filhos. Quando o paciente é adulto, eu ndo faco essa ligacdo com a familia,
mas quando € crianga, eu ja tenho um trato completamente diferente, é de trava, é de
choque. Eu sofro como se a perda fosse minha. Eu ndo consigo trabalhar. Eu choro
junto. Nao consigo intervir, como o0 Servico Social exige da gente, como profissional,

neste momento. Eu me fragilizo, tanto quanto a mae e o proprio paciente.

Eu tive uma experiéncia com crianca, vitima de um acidente aqui perto. Ele
era filho Unico. Era uma situagdo bem atipica: a mée era a segunda mulher desse
homem, que era seu pai. Era uma familia a parte. Foi um sofrimento muito grande
para a mde desse menino e eu que tive que dar a noticia de morte para ela e me
desmontei toda. Conseguir tudo fazer, mas eu quase nao conseguia. Foi muito dificil
para mim. Foi a Unica vez que conseguir e fujo disso. Quando chega um paciente
grave com meningococica, qualquer outra coisa, eu ajudo as colegas, faco qualquer

coisa, mas eu estar diretamente envolvida, principalmente, com mée e pai eu fujo.

Noés perdemos uma jovem nha unidade. Havia uma briga entre o marido e
a familia dela. Ela saiu da casa paterna, quando se casou. Seu pai ndo aceitou o
casamento, rompendo os lagos. Quando ela adoeceu, o pai voltou a procura-la e, a
visitava, quando o marido ndo estava em casa. Quando ela foi entubada, o pai vinha
em um horario e o marido em outro. Terminou ficando um ao lado do outro. A gente

fez, assim, um trabalho intenso para unir esses dois homens, nessa hora.
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Conversamos com a paciente sobre a grande vantagem de juntar, os dois, seu pai e
seu marido, ao saber que ela ia morrer. Ela estava grave, mas queria muito saber se
seu pai e a sua mae estavam aceitando essa deciséo dela de ter casado com ele. A
gente achou que tinha conseguido obter essa aceitacdo de seus pais. Ela faleceu
sabendo que eles tinham conversado. Depois que ela faleceu, na hora do
sepultamento, toda a inimizade emergiu novamente. O pai dela queria sepulta-la no
mausoléu da familia e, o marido queria no dele. As pessoas carentes disputando o
corpo. Cada um com sua dignidade, querendo fazer o seu enterro da melhor forma,
mas foi uma luta para a gente achar um meio termo. O maior argumento da familia
foi ter vivido 28 anos com ela e, se ndo me engano, ela tinha 9 anos de casada. A
familia alegou ter mais tempo com ela e o marido abriu mao. Isso é a dor da familia.
E grande e essas coisas que a gente pensa ser pequena, aparecem com uma forga
tdo grande, neste momento, mais do que se ndo tivesse a morte morrida. Foi dificil

pra gente prestar essa assisténcia.

Lembro de um paciente bem solitario, com diagnéstico de SIDA, que
queria arranjar um namorado antes de morrer e eu ndo sei se ele conseguiu arranjar
o namorado dele. Ele morava de aluguel, no fundo do quintal de um amigo. Quando
a gente conversava, ele falava do seu sonho de arranjar um namorado e da falta de
éxito na realizagdo desse sonho. Conversei, até o Ultimo momento, da condi¢éo de
realizar esse sonho dele. Na verdade eu nem acreditava nisso. Falava mais para
consolar ele. Quando um dia voltei a procura-lo, ele tinha ido a 6bito. Eu nem
esperava, pois ndo estava tdo grave. Eu me lembro muito dessa luta dele, em busca

de um relacionamento amoroso.

Lembro, também, de um rapaz que foi abandonado por uma familia de
classe meédia alta, quando soube da opcao sexual que ele tinha feito. Uma historia
incrivel de abandono. A familia ndo quis mais saber dele. Quando ele ja estava perto
de morrer, queria muito ver o pai. Nao fui eu que assisti esse ultimo momento, foi
uma outra colega que conseguiu esse feito trazendo a familia de volta para ele,
como era seu desejo. A familia ndo queria saber dele, mas quando foi informada
sobre o estado de saude dele, repensou tudo isso. Como profissional isso déi muito
na gente. E um trabalho quase impossivel de fazer. Mexe na legalidade toda. Vocé
tem que fazer, vocé tem que da conta disso. Saber que quem esta ali, deitado e

morrendo, ndo é um ndmero, uma coisa e, Sim uma pessoa, ainda, com seus
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desejos de ultima hora. A gente deve facilitar ao maximo os meios para ele fazer,
realizar, todos, resolver seus problemas legais. Eles perguntam até: “Como é que eu

vou fazer... a minha casa como é que fica...?”

Vai crescendo, crescendo, assim, quando eu recuo, eu vejo que perdi
alguma coisa, principalmente, nesta questdao de pediatria. Quando eu recuo...mas
quando a gente enfrenta... Na Ultima vez que eu estava no Servico Social, jA em
2001, eu fui arrastada por uma mée, que havia perdido o filho na unidade D pra ver
o corpo. Ela estava em prantos. Quando olhei para ele, estava sendo lavado, sendo
banhado o corpo. Observei aguela higiene toda para ser feito o pacote e a mae me
mostrando: “Doutora, doutora olhe o meu filho como € que ele ficou, olhe meu
filho...”. Era como se ele nao tivesse morrido pra ela e eu fiquei: “Meu Deus do
céu...” — “ele morreu, ele morreu, ele morreu...”, ela dizia no meio. Isso era seis e
meia da noite eu querendo resistir, ela me puxando, cheguei |4 assisti ela abracada
com ele todo ensaboado. Depois disso a gente reflete tanto...Entdo € de

crescimento, é de crescimento.

Outra experiéncia com o morrer foi como participante do setor de Recursos
Humanos. A gente se esforca para comparecer ao sepultamento, principalmente, se
for de uma colega, ou de seus familiares pais, maes. Esse esforco é por forca da
coordenac&o de recursos humanos. E engracado. E uma morte diferente, porque vocé
ndo esta assistindo como profissional da assisténcia social nessa hora. Eu me sinto
na solidariedade dando aquela forca mas o sentimento de vocé refletir, que a vida é
curta, de que tanto faz esta no terminal, de qualquer forma vocé € uma chama e vocé
vai mesmo.Isso passa por vocé, sdo morreres diferentes, com certeza a forma de ver,
porque, quando vocé acompanha a pessoa que morre como profissional de saude,
vocé cria lagos muito fortes, ai € diferente. Eu participar de um enterro de uma colega
€ muito doloroso se essa colega tiver trabalhado comigo mais de perto,_0 que_ néo
aconteceu ainda ... so fui até agora pra um de uma auxiliar de enfermagem que a
gente ndo trabalhava com ela. E os sepultamentos de pais e de mées nos ja fomos a
varios, mas vocé ir para de um paciente que vocé acompanhou como profissional e

criou lacos € uma perda incrivel.

Um paciente que eu acompanhei bem mais de perto. Nossa colega. Ela
faleceu com CA. Ela tirou as licengas, a gente orientou tudo e, quando ela veio a

Obito nés fomos umas das primeiras a serem avisadas. Fomos ao sepultamento
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lamentando e sentindo um estranhamento. A gente sente que ndo esta ali naquele
momento. Pega o colega ali morto e ja é para sepultar mesmo. Na mesma hora, no
veldrio a gente esta com a familia tratando do pos-morte, da penséo de tudo que a
familia chega junto. Entdo ali a gente sente, é claro, ndo tem condicbes de né&o
sentir. A gente sente, reflete as perdas que todo mundo passa, como a gente,
também, estd vulneravel para sentir a perda de uma mae, a perda de um pai dos
funcionarios ou a perda dessa menina que morreu, era quase da minha idade, a
gente ter um CA e deixar os filhos sozinhos. Entdo, de qualquer forma, ha uma
empatia. Vocé sofre no lugar daquele filho, percebendo que eu podia esta sofrendo,
também, e os filhos poderiam esta sofrendo no lugar dele na minha perda. E nesse
ponto de se colocar no lugar, de esta sofrendo, eu ndo sei como eu digo a diferenca,
se € uma diferenca de o sentir por que € um vinculo mais profundo, porque vocé
acompanha mais. Eu acompanhei aquele paciente, os seus dramas de vida, 0s
filhos, os contatos com a familia, com a mulher e tudo. A gente acompanha mais,
enquanto que um funcionario, ou um de seus familiares, normalmente a gente vai
mais como um dever. Ai 14, é aquilo que todo mundo pensa, € a morte, é o fim,

chega para todo mundo, € uma pena é uma coisa mais superficial eu acho.

No momento da experiéncia, percebo meu corpo completamente
vulneravel, precisando de cuidados. A gente cuida muito pouco do corpo da gente,
se descuida mesmo. O dia-a-dia da rotina cobra e, a gente ndo olha. Como
profissional de saude, estou falando de mim, eu deixo muito a desejar, se faco
exame, nao vou buscar o resultado. Nesse momento eu disse: “Meu Deus, eu vou
ao médico tal dia, eu vou cuidar’ — ai comeco a repensar, realmente, cuido muito
pouco do meu corpo, vocé imagina da mente...a sensacao fisica € um cansaco, um
pds-cansaco, uma ressaca. E assim, sabe Teresa, quando vocé passa reflete, vocé
supera, vocé suprime o cotidiano com uma morte, seja de paciente, seja de

familiares, vocé suspende seu cotidiano.

Vocé comeca, de qualquer forma, a pensar que vocé pode morrer também.
Vocé sente o0 seu corpo meio leve. Isso é uma ressaca que ele esta vivendo. Ha meu
Deus! De repente a sua mente faz vocé suspender tudo. Vocé procura, como se
procurasse forca, procura 0 Seu corpo e VOcé nao encontra mais, ou entdo, encontra-o
bem leve. Daqui a pouco volta tudo de novo, vai voltando. Sinto o peso do pé, o

cansaco da coluna, comigo funciona assim: como uma suspensédo, ele fica leve,
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naquele momento de dor, vocé fica, assim refletindo, suspende esse cotidiano todo.
Quando a gente volta parece até que ele volta mais cansado, pos-ressaca. E muita
dor na coluna e muita dor nas pernas é o que eu sinto mais, muito mesmo a coluna a
parte cervical, entdo € o que eu sinto mais, acumula muito essa parte cervical. Eu

sinto muito mesmo, na semana que eu nao fago acumputura, eu gemo mais.

Quando se estd na assisténcia com o0 paciente e, se envolve
completamente, o corpo, a gente sente muito mais exaustdo do que o da
enfermagem, o da enfermagem a exaustdo é fisica, |4 emocionalmente, ela vai se
envolver com o servigo social, mas o servigo social se envolve muito mais, € como
se a gente nao tivesse, a gente ndo soubesse até onde a gente pode ir sabe. H4
dores, a mente ocupadissima, € vocé um estresse muito grande, um estresse. Vocé
termina indo para casa, briga com o filho, briga com o marido ou ndo tem mais
condicdes fisicas de esta fazendo comida, nem de esta ajeitando colégio, escola de

menino, tarefa de menino porque vocé esta exaurida.

Entrevista 2 - DURGA

Teresa, antes de vir para este hospital, passei 18 anos trabalhando com
meninos de rua, outra realidade, meninos de alta periculosidade, crianca para
adocdo, mas ndo lidava com a morte do corpo fisico. Era a morte social. Nao lidava
com essa morte organica. Entdo, quando passei a trabalhar nesse hospital, sentir
meu corpo, durante mais ou menos um més ou dois, como se tivesse engolido uma
macauba que ndo saia do meu pescoco. Era o tempo todo aquele engasgo. O meu
marido dizia: “Entao volta para onde estava, ndo da para ficar ai, ndo se vocé tem
vontade de chorar por tudo, ndo quer sair, ndo vai a um cinema, € melhor néo ficar
nesse hospital”. Essa sensagdo era muito comum no inicio. Eu saia daqui
engasgada, como se eu tivesse engolido uma coisa que n&o conseguia botar para

fora e nem engolir. Sentia aquela vontade de chorar.

Eu tenho nove anos que estou aqui e muito mais do que a AIDS ou a
meningite brusca, como é a meningite menigococica, a doen¢a que mais me choca é
o da hidrofobia, porque a familia € pega de surpresa. Desconhece que a hidrofobia
muitas vezes ¢ fatal. E uma doenca sem nenhuma esperanca de vida, nenhuma

possibilidade terapéutica. Essa doenca mexe muito com a gente, porque € uma
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doenca priméria, facil de ser prevenida, com a vacinagcdo do animal. Se o animal
estiver vacinado ele é evitada. E uma doenca que ndo tem medicamento para dar,
nao pode dar alimento ao paciente, so faz conte-lo e esperar_morrer. O paciente fica
babando, rugindo, pulando, toma atitudes bem animalescas. Entéo, € preciso conter
0 paciente no leito até ele falecer. E uma situacdo desesperadora, angustiante. A
morte por essa doenca é muito dolorosa, tanto para o profissional como para o

paciente e seus familiares.

Assim, o fato que me marcou muito foi um rapazinho de 14 anos, que
morava no interior e foi mordido por um suino na noite de ano novo. Quando
soltaram os fogos, o suino entrou na casa dele e 0 mordeu e 0 menino pegou a
hidrofobia. A familia ficou com uma angustia muito grande, porque era uma familia
catélica, mais por morar muito alto, na serra, muito distante da cidade, ndo tinham
nem sequer uma capela. Por isso nunca tinha batizado esse menino e queria
batizar, agora que ele estava para morrer. Era uma necessidade muito grande da
familia, pois tinha a crenca que se o menino de 12 anos morresse pagao ele néo
seria salvo. Pediu um padre. Os profissionais achavam um absurdo em atender
aquele pedido, porque ia ser incompativel com a conduta médica, ndo podia ter
agua nenhuma perto do paciente, para ele nao desenvolver mais crise ainda. Esses
profissionais eram os auxiliares de enfermagem e até a propria enfermeira no dia do

local: “Mas como € que vai batizar se tem agua?”

A gente sabia que aquilo era importante para a familia. Os pais estavam
ali, no momento de despedida do seu ente querido e, ainda, tinha um conflito na
cabeca deles de que o filho ia morrer pagado. Conseguimos conversar com o padre
gue é o capeldo da assisténcia, aqui no hospital. Ele fez o batismo da crianca e nao
houve nenhum problema, pois 0 menino ndo teve nenhuma reagdao que eles
esperavam, prevista na literatura cientifica, que se tiver agua, se tiver vento ele vai
avancar ou alguma coisa assim. Ele morreu muito sereno, porque o deixam dopado,
até um tempo que chega o fim, as vezes, um dia, dois, trés, quatro até cinco dias e

foi assim. Infelizmente a gente teve esse caso.

Tive uma outra experiéncia com uma garota de 15 anos, também com
hidrofobia._Mexe muito comigo, porque da uma sensacéo de impoténcia. Vocé tem
que ser uma pessoa real para a familia e ndo pode dar nenhuma esperanca de vida.

Isto é, para o paciente com AIDS, vocé diz vamos esperar que ele volte para o
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ambulatorio, faca tratamento, esperar que ele tem uma adesdo boa. Ele pode ter
uma expectativa de vida, mesmo sendo portador do virus “HIV” . Nos dias de hoje, ja
se tem uma expectativa de vida, como se vive com a cardiopatia, uma meningite, um
tétano. Quando agrava, vai para uma UTI, tem possibilidade de esperar um retorno,

mesmo 0 paciente que entra em coma, ele tem possibilidade de reverte esse coma.

Na hidrofobia ndo ha nenhuma esperanca. Vocé tem que dizer para a
familia: “Ele nao vai sair, ele vai falecer mae, ele vai morrer, pode ser hoje, pode ser
amanha ou depois vao tendo essa certeza”. Entao, vocé chegar a dizer isso pra uma
mae de uma crianga, mordida por seu cdozinho de estimacao... E nés lidamos com o
dia-a-dia de morte, mas nao ficamos insensiveis. Vocé se coloca no lugar de ouvir a
pessoa dizer: “Se prepara daqui uma hora, duas, dois dias ou trés vocé vai sepultar
sue filho, entendeu?” Entdo, assim € muito diferente, quando eu digo mexe, porque
VOCé tem que ter essa coragem de se confrontar com essa realidade, essa crueza de
dizer: “Ele vai ja& morrer ninguém sabe o tempo” E diferente do outro que a gente

pode dar uma esperanca, que alimenta e, é a Ultima que morre.

Ndo € que a gente se acostumou a isso, mas a experiéncia foi fazendo a
gente se trabalhar, para ndo me sentir mais assim, tdo engasgada Hoje em dia consigo
lidar o dia todo com isso: comunicar o resultado do exame de HIV, chamar a familia
para avisar que o paciente foi transferido para UTI, e, comunicar a gravidade do estado
de saude, a dependéncia de uma maquina. Esse ndé ndo sai. Eu sei que eu sinto,
porgue as vezes volto para casa dolorida, como se tivesse andado muito, mesmo tendo
passado o dia aqui dentro, sentada neste gabinete. O corpo sente quando uma situagéo
que é terrivel, por exemplo, quando eu vou trabalhar um adolescente, um adulto jovem
da idade dos meus filhos 18, 20 e 21 anos com AIDS. Eu sinto aquela sensacédo de

sentir como se fosse meu filho, pra eu trabalhar com aquela méae.

As vezes eu vou dirigindo, quando menos espero as lagrimas estio
descendo no meu rosto e pingando na direcdo. E no momento em que estou
relembrando o comunicado que tive de fazer sobre o resultado do exame de HIV, de
uma menina que acabou de entrar na UNIFOR, que tinha todo um sonho: botar com
o namorado uma lojinha de vender caldo de cana e pastel. Na primeira e Unica
relacdo da vida dela, no Fortal ela se contaminou um paulistinho que morreu aqui,
de AIDS, uma menina com idade das minhas. Eu imagino todos os sonhos que a

gente tem pra elas, a formatura, o casamento, os filhos e outras coisas. Sinto esta
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convivendo com a situacdo de uma pessoa igual a sua entendeu, entdo iSso mexe
muito com vocé...eu acho que o estresse que a gente sente € decorrente de vocé

conviver com essa realidade tdo dura e ter tdo poucas valvulas de escape.

O Servico Social ele além de lidar com essas situacfes de morte. Ele lida
com toda a dificuldade com da vida social, também, como n&o ter moradia, néo ter
comida, néo ter vale transporte, ndo ter cuidador, ndo ter apoio familiar, ndo ter casa.
Entdo, assim € muita carga em cima do profissional que recebe a morte fisica e,
mais essa morte social caracterizada pelo preconceito, pelo abandono: o paciente é
expulso da sua cidade de origem; o paciente que chegou na idade adulta sem ter
registro; o paciente que esta desabrigado, morando na rua com a familia. Isso o dia
todo e todo o dia.Como Servico Social, a gente vai lutar para que o paciente tenha
direito a ser um cidaddo com o registro, alimentacdo, moradia e acesso aos Servicos

de saude. Tudo isso é morte também, e vai matando um pouquinho da gente.

Eu tenho uma coisa comigo. Eu quando estou ansiosa, chateada,
angustiada, quando estou deprimida ou alguma situacdo assim, eu fico
extremamente gulosa, meu apetite aumenta e eu engordo. Agora, estou muito mais
gorda do que o meu normal, porque estou passando por dificuldade de saude com
meu marido. Percebo quando estou bem direitinha na dieta, ai aparece uma
situacdo bem angustiante, bem desesperada no Servico Social. Quando menos
espero, me encontro no seu Zé pegando uma barrinha e me pego comendo,
entendeu? Entdo, isso € muito normal da minha personalidade. Utilizo como vélvula
de escape, a comida. Entdo, assim, eu estar gorda, pode ir atras que esta tendo
muita coisa ai dentro brabo ou da minha vida pessoal pra eu ta ansiosa e
compensando. Eu ndo sou assim de sentir dor de estbmago, de sentir dor de cabeca
de ficar com gastrite ndo, mas eu reflito nessa ansiedade, que eu compenso com a
comida, Infelizmente. Essa fome ndo é fome verdadeira, € uma fome compensatoria,
pra compensar essa ansiedade que eu tenho, tento trabalhar assim caminhando
todos os dias de manha indo aos finais de semana...da uma vontade louca de

comer, de comer sem parar.

Eu tenho outra coisa em mim, quando estou preocupada, ansiosa,
chateada. Eu fico com um franzido na testa, quando ouco uma histéria, bem triste, de
um paciente, que estd numa escuta ativa comigo, deixa um vinco aqui (passa a mao

no espaco entre as sobrancelhas), como se estivesse extremamente preocupada. Eu
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tenho sempre isso, eu devo ter cuidado, porque chega ficar marcando, ja botei
botoque aqui na testa, entdo, eu vou ter que botar a vida toda, porgue no meu corpo
a pessoa vai me contando a histdria ou eu vou presenciando e vou me angustiando
com aquela situacdo daquele paciente e vou franzindo a testa, entendeu? Eu percebo
muito, sabe, as vezes as meninas falam: “Desfranse a testa”, quando a pessoa esta
aqui contando uma historia, ou eu dando uma orientagdo apo6s um HIV positivo e a

testa franzindo, assim (ela franse a testa para demonstrar).

Outras vezes é assim, olhe, (expde o colo e vejo o rubor, vermelho). Isso
em meu corpo, acontece quando vivencio uma situacao constrangedora. Eu fico com
essa parte aqui meio avermelhada. (observei que o colo estava rubro). E uma
sensacdo de constrangimento mais do que de emocdo, dor ou angustia, sabe?
Outro dia, antes de ir para o hospital, fui deixar a minha filha na UNIFOR. No
caminho ela comecou a cansar muito. Comecou uma crise muito séria de cansaco.
Precisava urgente de atendimento. Combinei com ela de ir direto para o hospital,
para ela tomar um aerosol no ambulatério e, quando ela melhorasse da crise eu a

levaria para a UNIFOR.

Ao mesmo tempo, em que estava preocupada em atender a urgéncia da
minha filha, estava preocupada, também, com a chegada da familia de um paciente
internado, que eu pedir para comparecer ao hospital, para avisar sobre o 6bito desse
paciente, pois a gente nunca diz isso ao telefone, porque ninguém sabe o que vai se
passar do outro lado da linha. Enquanto me dirigia ao hospital, imaginava que se a
familia ndo tivesse chegado, eu me dirigiria com ela, direto para o ambulatério, para

ela fazer o aerosol.

Quando entrei no hospital, estava ao lado da portaria, um casal que eu
desconhecia. Ansiosa para levar a minha filha, para tomar o aerosol, e, preocupada
com o aviso de 6bito que teria de dar, sem ter o devido cuidado com a privacidade
do paciente, eu fui chegando pra a pessoa da portaria perguntando: “Dona Maat, os
familiares do seu Fulano, que foi a 6bito ja chegaram?” Quando eu disse isso, a
pessoa que eu estava procurando, eram as duas pessoas gque estavam ao lado da
portaria. Era o casal que eu tinha chamado. Ela ouviu e desmaiou na portaria.
Horrivel, Ave-Maria, eu fiquei numa aflicdo tdo grande, para chamar logo um
magueiro, para pegar aquela pessoa que tinha caido. Eu néo percebi, depois minha

menina disse: “Mae eu nao sabia se acudia primeiro a que desmaiou ou se era vOCE,
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porque vocé ficou toda vermelha”. Essa foi a sensagao de constrangimento que eu
passei, acho de raiva, pela falta de cuidado que eu tive com o familiar do paciente.
Eu estava sabendo o tanto de sofrimento que aquela familia estava passando, pelo
0 que eu tinha feito. Entendeu? Eu sou uma pessoa extremamente cuidadosa, na
forma de colocar o aviso de Obito. Eu deixo a pessoa falar a vontade e quando eu
vejo que a pessoa estd desarmada, preocupada eu entro com 0 assunto e, nesse

dia aconteceu isso (risos).

Eu lembro de uma outra experiéncia. Estava internado um paciente bem
jovem, do Rio Grande do Sul. Ele era de Curitiba, pertencia a uma familia abastada.
Tinha sido manequim. Quando descobriu sua soropositividade, ndo queria que a
familia soubesse. Veio embora para o Nordeste, e veio pra ca, para esse hospital.
Quando ele estava muito grave, eu comecei a conversar com ele, sobre a ajuda que
sua familia poderia lhe prestar. Ele se negava a dar qualquer endereco. De repente
ele deixou de falar, ndo dava mais uma palavra. Passou quase um més, sem que ele
verbalizasse mais uma palavra. Eu dizia pra ele: “Eu posso abrir a sua bolsa, tirar o
endereco de seus pais e conversar com eles. Eles devem estar preocupados com
vocé”. As meninas do Girassol, que ja estdo muito acostumadas a fazer a leitura
dessas pessoas terminais, que ndo estdo verbalizando, nem deambulando,

disseram: “Durga, eu acho que ele concorda”.

Na sua bolsa, consegui encontrar um telefone, liguei e falei com uma
amiga de trabalho. Ele trabalhava com computacao, também. Ela mandou uma carta
com um bocado de foto, cartdes das pessoas dizendo que o amavam, podia contar
com eles. Na carta ela dizia, que os amigos sabiam o que estava antecedendo e,
estavam torcendo por ele, ia dar tudo certo. Entdo, eu fui l1a na frente e disse: “Se
vocé estiver me ouvindo, eu estou aqui com as fotos, com a carta que mandaram pra
vocé” — ele mexia os olhos, ndo dizia nada. “Eu vou colocar pra vocé vé dai”. Eu fui
mostrei pra ele e, desceu uma lagrima bem aqui nele (mostrou com o dedo indicador

o canto externo do olho direito).

Fui pregar na parede os cartdes bem lindos, as fotos enviadas. Minhas
maos tremiam, enquanto eu ia pregando todas as fotos e os cartbes que ele havia
recebido, no azulejo. O tremor das minhas méos me dizia, a misséo foi cumprida. Eu
sentia a emocéao de ter visto aquele menino, hA um més sem dar sinal de vida, ficar

muito emocionado, quando a gente localizou gente dele. Ele s6 estava esperando
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saber, se alguém ia lembrar dele. No dia seguinte ele morreu. Foi assim. Lembro,

assim, como se fosse hoje, foi uma emocéao forte que eu sentir, agora chega....

Tive experiéncias pessoais de morte e soube enfrentar, porque eu Vvivo
muito preparada pra uma vida boa e néo fico pensando na morte, Na minha familia,
enfrentei a morte do meu pai, do meu sogro, do meu irmédo. O meu sogro era o
mesmo que ser meu pai. Sou forte, porque tenho uma visdo muito bonita da morte,
pela minha fé e pela minha experiéncia. Eu sei que a gente vai passar para uma
coisa melhor. Entdo eu ndo sou de me descabelar. Eu vi que 0 meu pai estava morto
e avisei para minha mée. Na hora em que o caixdo ia descendo, fui agradecendo a
Deus por tudo que ele fez pela gente, entregando ele nas méos de Deus. Nao sou
uma pessoa que lida com problemas. Sempre na minha familia, quem vai avisar
alguma coisa de morte sou eu, porque o pessoal acha, que a gente que trabalha em

hospital, sabe fazer essas coisas.

Eu ndo sou uma pessoa extrovertida, de demonstrar muito sentimento. Eu
nao sou de chorar quando estou ouvindo uma histéria. Eu admiro uma pessoa que
diz assim: o paciente esta chorando e ela chorando junto, porque é uma pessoa
extrovertida, uma pessoa que expressa melhor os seus pensamentos. Eu acho que
eu convivo bem, assim, pelo menos eu nao perdi méde, nem marido, nem filho,
pessoa mais proximas, mais eu ndo tenho assim grandes problemas ndo de
adoecer, de cair em depressao de ficar como tem pessoas que ficam sabe... lidar
bem com a questdo da morte, acho que sim, achava bom ir 14 pra casa do meu pai
ficar olhando as coisas que ele gostava, tentava ajudar a minha mae que levou
muito tempo pra digerir essa situacdo de luto, passou muito tempo sem aceitar, um

luto mal resolvido, eu acho que sé.

Eu trabalho aqui direto com a morte iminente, toda hora a morte com 0s
paciente de AIDS, a morte que pega de surpresa, as mortes da UTI, as morte da
emergéncia e eu preciso me preparar um pouquinho para lidar com isso, porque a
gente ndo tem isso nas escolas, a gente ndo é formada pra morte pela familia, pra

lidar com isso, ndo se toca nesse assunto nos bancos das academias quase nada .
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Entrevista 3 — BRIGIDA

Estd com um ano que eu estou aqui. Quando eu vejo um paciente terminal
a gente se transforma: o corpo da gente fica tenso, eu ndo sei se eu produzo o que
tenho que produzir, 0 que devo fazer com esse corpo pesado. Nao sei se é a
impoténcia, ndo sei se é a angustia, se é 0 desejo de fazer aquele paciente ter uma
sobrevida melhor, ndo sei qual a ansia, mas o corpo fica tenso, mas continuo agindo
em cima disso, em cima principalmente, voltada para o paciente, querendo fazer por
ele e, eu esqueco 0 meu corpo. Depois estou rigida com isso duro tenso (pega nos
ombros com as maos para demonstrar a rigidez). Procuro fazer um tipo de exercicio,
gue eu deveria fazer antes do atendimento, fago depois, por causa do imediatismo da
resposta ao chamado na unidade tal, a gente vai logo (bate com as maos para
demonstrar o impacto do chamado e o imediatismo com que vai atender). Entdo a
gente esquece de fazer aquele relaxamento, de ver o proprio corpo antes, a gente
esquece. Pode ser uma falha ai, ndo sei.

Entdo, a gente atende o chamado da unidade e procura envolver a
familia, procura envolver os amigos para contribuir naquele tratamento, porque o
hospital ele contribui 50%, a familia contribui com o compromisso, o afeto, a
dedicagcédo, o companheirismo e tudo isso fortalece o paciente na sua melhora, no
seu bem estar, até para o seu 6bito ele tem um 6bito mais tranquilo, quando se
sente querido e amado pelos presentes, se sente em paz, por exemplo tem paciente
gue as vezes nao se da com filho, com mée, com néo sei 0 qué, e quando a gente
proporciona isso, a gente consegue fazer o paciente ficar mais confortavel nessa
situacdo, mas a gente continua esquecendo do corpo da gente de como a gente
estd. Nao sei como é...acho que isso deveria ser mais trabalhado dentro de um
hospital assim, porque a gente como assistente social sente isso, procurando uma
melhora, nesse sentido, com a familia toda. Eu acredito que o0s outros também
sentem, pois termina sendo algumas coisas automaticas. E uma coisa fundamental
essa necessidade de cuidar do corpo do profissional, que trabalha na area de saude,

como, também, o profissional em qualquer area.

Como assistente social, acompanhei um paciente com hidrofobia. Ele
vivia ausente da familia. Era de outro Estado. Quando foi chamada, a familia veio,

um dos irmaos era psicologo. A familia estava agitada demais, hora injuriada, ora
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revoltada, ora consciente, ora aceitando. Neste clima eu conseguia abracar e
aclamar esta familia, com ternura, com identificacdo, identidade do sofrimento e
conseguir isso. A chefe chegou até a dizer assim: “Vocé é a unica pessoa que
consegue, porque o0 pessoal esta revoltado”. Eu consegui isso, ficava sempre perto,
sempre junto, apertava a méo, ficava do lado, fazia sentir que eu estava
compreendendo. Entdo, vez ou outra, um abragco e nesses abracos ela, a familia
chegou a me dizer que nao tinha encontrado nada disso em hospital nenhum da

vida, nem quando pariu, nem quando a mée dizendo.

Eu fiquei tdo tensa quanto...Muito emocionada, na sensagao, no corpo... N0
corpo... na hora que a familia chorava era como se eu sentisse a mesma dor,
também, chorava (siléncio). Entédo, fazia um esforco enorme, para ndo chorar, para
nao deixar a familia mais abalada do que ja estava, porque era morte certa. Entdo, eu
tentava conversar com quem estava mais calmo, para que ele desse mais forca, para
que a familia, que era forte e tal, mas eu me sentia muito rigida, muito tensa, muito
sofrida também. Sentia dor. Dor € sensa¢ao nos ombros... era um aperto mesmo, um
aperto assim no peito aguela vontade de chorar. Sentia muita identidade, assim, essa
compreensdo de estar no lugar. Muito de estar no lugar, entdo eu chorava junto,
procurava nao chorar tentando ser forte, mas era essa a emoc¢ao, me colocando no
lugar da mae, especialmente, de perder um filho numa situacao irreversivel, por uma
coisa assim ndo vacinaram o animal, porque a hidrofobia pode ser evitada, foi sé
ignorancia...coloquei-me no lugar da mée...e do irmdo. O irmao era o Unico que tinha
estudado. Muito indignado, eu tinha muita pena do irm&o, muito indignado, porque néo
conseguiu fazer nada, se sentiu muito impotente diante de tudo e do irm&o tinha muita

do e procurava dar forga, da mée eu chorava junto com ela...

O outro paciente que acompanhei foi agora, recente. Ele foi para Sao Paulo,
nédo chegou a oObito. Tinha 21 anos de idade, estava com CA, com metastase. Toda a
vez que passava no leito, ele estendia a mao para mim e eu pegava na mao dele. Ele
achava gue eu era a Unica pessoa que ficava do lado dele, porque eu pegava na mao e
ficava com a mao ali do lado dele. Eu perguntava: “o que vocé quer? estou perto de
VOCE, 0 que vocé quer?” Ele disse: “Fica comigo, porque eu estou s6” Eu chorava...(vem
o choro enquanto fala). A emocao vem... (continua o choro). Eu chorava também com
ele. Agora, também, tem uma identidade, muito forte, meu pai morreu de CA, tive uma

identidade muito grande com esse paciente. Eu tentei ir atras da familia dele. Conseguir
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que um primo viesse, para fazer companhia para ele nao ficar tdo sé. Eu ndo estava
todo dia no hospital e, ndo podia ficar o meu plantdo inteiro perto dele, havia os outros,
gue eu tinha de passar, mas eu ndo deixava de passar la. Toda a vez que eu passava,
ele pegava na minha mao, me pedia agua, me pedia uma coisa e me pedia para eu
passar sempre |4, que era muito bom eu estar |4. Ele estava medicado com morfina,
que era muito forte e ele tinha uma coisa comigo. Toda vez que eu chegava ele s6 fazia
estender a mao, ele olhava e falava: “Vocé veio”, ai segurava a minha mao e ai ficava

apertando, apertando era so isso.

Foi muito forte. Eu sentia que meu corpo ficava duro, quando estava com
ele. Nossa, eu saia, que saia assim, me remexendo todinha (demonstra com o corpo
o movimento que fazia). Achava que nao tinha feito nada, me sentia impotente e
desse eu ndo conseguir 0 sorriso, s6 conseguir 0 aperto de mao, mas eu conseguir
alguma coisa. ... (choro). Sentia muita pena dele (voz embargada pelo choro) ter que
ir para Sao Paulo, para poder morrer junto da mae, porque o0 pai ja tinha
abandonado, ha muito tempo néo vinha, o primo que veio ndo podia ficar, porque
tinha familia, entdo, ele foi para Sdo Paulo. A mae conseguiu la no emprego de Séo
Paulo, uma passagem dele de ida, para ele ser encaminhado para um hospital
publico de Ia, ele pelo menos vai morrer junto da mae, ndo vai morrer sé... (a voz
desaparece com o choro) ...ndo vai morrer sé... (repetia bem baixinho diante do
choro que se manifestava apds tanto tempo guardado e contido) ...foi isso
(conseguiu pronunciar em meio ao choro silencioso) ...é... muito obrigada.... (o0 choro
se faz mais presente) ...ele viajou sabado agora... € bem recente, é uma coisa que
esta bem recente ...jJA soube que ele estda na Santa Casa la... as meninas se
comunicaram e eu ja soube. Fui atrds, estd la na Santa Casa sendo
acompanhado....e eu tentando me segurar...(sorriso e choro)...por mais que a gente

nao gqueira a gente se envolve mesmo...

Agora, desabafando sinto meu corpo mais leve, eu nao falei, ndo tinha
falado......é a primeira vez que falo sobre isso e, me sinto mais leve. A Unica coisa
gue eu falava quando vinha de la, era eu tenho tanta pena desse paciente, era sé
isso que eu dizia. Acho que eu ndo conseguia falar mais do que isso. Até o fato dele
ter ido, eu me sentir aliviada dele ter ido ficar junto de alguém, com a mae, que era o

gue ele mais me pedia, ele se sentia s6, abandonado, ndo tinha ninguém, ele
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sempre dizia isto, eu estou so, estou morrendo de dor, estou s6. Era isso que dava

muita pena dele, 21 anos, nem sequer se levantava mais.

Entrevista 4 — UZUME

Trabalho nesta instituicdo ha 04 anos e 04 meses. Atualmente estou em
uma unidade onde se encontram os portadores de doencas infecto-contagiosas.
Tem outras unidades que séo referencial para os pacientes portadores de AIDS. A
minha funcdo é fazer entrevista social é...encaminhamentos, atendimentos aos
doentes e seus familiares etc...as vezes....(siléncio)... no meu plantdo quando o
paciente esta morrendo, eu sou chamada. As vezes tem alguns familiares dele
acompanhando, eu tiro de junto de deixo a acompanhante na sala com outra colega
e volto 14, junto com a secretaria para dar assisténcia ao paciente...as vezes fico
com a acompanhante na sala...6 muito relativo. Morrer € esquisito...mas eu acho
normal. Desde quando meu pai morreu, eu vivo preparada, sempre me
trabalhando...acho normal, pois € o que temos de certo na vida (siléncio)... da
aguele sentimento de perda naquele momento...(siléncio) ... perda € o que sinto... e
também tem o sofrimento do luto...depois eu vou passar pelo luto, ndo é o luto do
vestido preto, é o luto do meu coragéo. Depois vem aquela saudade (siléncio). Fica a
imagem daquele momento (faz um gesto com a mao referindo-se a morte) para eu
tirar...eu tirar...da minha cabeca...eu fico sempre com aquela imagem varios dias,
daquela cena que eu assistir ou ndo assistir mas vi. A lembranca permanece para
sempre, com amor quando a perda é de um familiar, quando é sangue da gente,
quando nao, fica aquela lembranca que sempre se fala, a gente comenta entre nos,
porque as vezes tem paciente que ndo quer morrer (fala rindo) que vocé sente que
ele ndo quer morrer, ai ele morre. Vocé sempre fica com aquela lembranca, daquele
paciente que ndo queria morrer, mas chegou a hora...ai vem a conformagéo de
sempre...(fica séria e faz siléncio), chegou a hora...(engole os ombros) ...Deus quis e
tudo, mas fica a lembrancga...é assim meio triste, meio sofrido cuidar de um paciente
terminal. Eu sinto muito e chego a chora, ndo na frente do paciente, mas as vezes
sim, até na frente do paciente quando ndo tem nenhum familiar, porque o paciente
terminal é...a maioria nem fala, € dificil aquele que morre falando, consciente. Entéo,

a gente conversa mais com a familia, conformando, dando apoio a pessoa. Vocé
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dando apoio, mostrando que a vida € isso, que nds temos de certo na vida é isso.
Digo essas coisas, ndo sei se é certo ou ndo. E assim quando converso com a
familia, eu nunca peguei um paciente terminal, ele falando e eu falando com ele.
Trabalho mais com a familia, dando apoio, mostrando a eles que o paciente esta
grave, que devem se preparar porque se ja falou com o médico e ele disse que é
terminal, € s6 aguardar, mas h& esperanca e, morte. Deus...se tem fé em Deus,

entdo se entregue a Ele. Nado ha mais o que ser feito...€ isso.

Entrevista 5 — DEMETER

Cuidar de pessoas morrendo é sempre uma experiéncia muito dificil
Teresa, ndo pelo paciente, porque eu parto do principio que todos nds vamos fazer
essa mudanca, vamos morrer, mas é porque, ninguém esta preparado para isso, hem
a pessoa, nem o paciente, nem a familia. Muitas vezes o préprio paciente, ele ainda &
mais preparado do que as familias. Um doente na verdade, com a evolucdo da
doenca, vai percebendo a finitude. Desenvolve o controle de saber que vai morrer,
fica sereno, mas a familia e nés, mesmo nds cuidadores, ndo conseguimos. Muitas
vezes sento isso, € um apego tao forte! Isso incomoda muito, sempre se sofre muito,
quando se perde um paciente, como se a gente tivesse toda vida salvar, que ninguém
morresse. Esse sofrimento maior € no sentido do apego, € de se apegar, impedir 0
outro de partir. A minha experiéncia € mais relacionada ao sofrimento, principalmente,
da familia do que as vezes do préprio paciente. Os pacientes, maioria do que eu

cuido, compreendem muito mais do que a familia e aceitando a morte.

Eu me lembro de um paciente muito jovem que, quando ele descobriu a
patologia, o HIV ele decidiu morrer. Cuidei desse paciente na unidade. Foi chocante,
porque ndo fazia muito tempo que eu trabalhava com pacientes portadores de HIV,
AIDS. No primeiro dia de internamento disse saber ser portador da doenga, sem cura
e, sabia que ia morrer e era ja. A partir desse dia, esse paciente nao falou mais. Ele
estava com uma doenca oportunista, uma infecgdo oportunista, um caso simples, o
paciente bem, o primeiro tratamento dele. Ele tinha muitas chances, todas as
chances, inclusive de sair. A partir desse momento, ele nunca mais falou, por mais
que a gente interagisse, tentasse conversei com ele mil vezes, ele nunca mais

expressou uma palavra; ele nunca mais comeu e, morreu com 08 dias. Foi assim,
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muito chocante, porque foi uma decisao dele, ele ndo queria viver com aquela doenca,

entéo ele decidiu morrer. Ele havia tomado uma decisédo de simplesmente se apagar.

Mas a familia dele que ndo sabia da doenca, porque na quis contar, foi
muito complicado. A familia ndo aceitava e ndo entendia, porque a pessoa ia morrer
bonzinho como eles diziam, porque ele de uma certa forma para a familia, ele estava
bem, e ai 0 paciente ia morrer. Entdo, foi uma experiéncia assim, dificil, porque eu
sonhava de noite, eu chegava em casa ficava pensando no paciente; deitava,
pensava no paciente como é uma pessoa se permitir morrer; ndo estava querendo
mais viver mesmo. Ele tinha muitas possibilidades de fazer um tratamento, de viver
mais esses muitos anos. Ele tinha AIDS, HIV, ele fez os primeiros exames, o médico
diagnosticou ele estava com uma infeccdo respiratéria, uma infeccdo respiratoria
leve, ele podia iniciar o tratamento, tanto do anti-retrovirais como da pneumonia da
infeccdo respiratéria e regime e ciéncia mais a possibilidade dela sair e ficar bem
eram enormes, mais ele o choque foi descobrir uma doenca que néo tinha cura,
entdo a partir dai ele decidiu que ndo queria mais viver, embora se mostrasse para
ele, que tinha pessoas que vivam 10 anos, 15 anos, que podia viver bem durante
muito tempo, que ele ndo quis mais viver e ele morreu em 08 dias, o paciente foi a

Obito, ndo houve convencimento de que ele podia fazer diferente.

Eu acho a gente nem se percebe, fica tdo ligado no outro, assim, no
acontecimento em si, que a gente ndo se permite, e nessa época, principalmente, eu
ndo tinha muita nocdo, percepcdo de mim cuidando, até porque, era uma
experiéncia muito nova nesse hospital e, eu estava vindo de outro clinico e nunca
tinha tido esta experiéncia de trabalhar com paciente com doengas, que néo tinha
cura. Eu ndo sei, nem me percebi cuidando ndo eu, era apenas um instrumento ali,
mas sem me perceber, eu percebia o paciente, eu percebia a familia eu percebia o

contexto mas eu... (sorriso de surpresa) acho que com certeza eu néo.

Agora uma experiéncia mais proxima, mais atual eu tenho da minha tia
que recentemente faleceu. Era uma pessoa com um trauma craniano. Passou 18
dias internada aqui no hospital. Eu era a unica cuidadora. Foi um trauma fez uma
cirurgia foi para recuperacao eu ia la todo dia, foi para UTI eu ia |a. Todos os dias as
vezes de manha e de tarde, ela ficou em coma nunca mais falou e assim ai eu me
percebia cuidando dela porque eu ja tava mais trabalhada ... (sorrisos) ... mais

experiente entdo é assim é uma sensacao as vezes de compromisso de eu diria
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assim eu me sentia... um sentimento era de... (pensativa) ... esta fazendo aquilo que
é... que seria proprio meu como profissional, mas principalmente proprio de uma
pessoa cuidando de outra que esta precisando e que ndo tem mais ninguém e que a
Gnica pessoa que ela tinha aqui era eu para cuidar, no sentido de cuidar
familiarmente. E me percebia muito no lugar dela, tinha isso, de ficar pensando
quando fosse a minha vez quem é que ia cuidar de mim, como era que eu ia ser
tratada (sorrisos) ...essa € a percepcao que eu tenho, ndo tenho outra percepcéo
de... mais eu pensava muito em mim naquela posicao de esta ali de que se a pessoa
que estava sendo entubada, de que a pessoa...inclusive cheguei la uma vez ela tava
num momento de uma parada estava sendo entubada depois logo ela saiu ficou
bem ai no outro dia eu cheguei exatamente na hora que ela estava fazendo edema
agudo de pulméo presenciei com a equipe no hospital esse momento que é cuidar e
ela saiu do quadro no momento terminou conseguindo reverter o edema, mais eu me
percebi assim, como uma cuidadora mesmo no sentido de ajudar alguém de poder
fazer alguma coisa por alguém que estava precisando de mim. Vi muito assim no

lugar dela, na horizontal como vocé diz (sorrisos).

O corpo é engracado eu néo...€ o corpo fisico...assim Teresa eu sentia
dor, a sensacdo que eu tenho de sentir é dor certo de estar ali na sensacédo do
tubo a posicdo que o paciente esta a dor ...que esta as vezes eu pensava assim
serd que essa perna eu via a minha perna ao invés da dela, dobrada ou na
posicdo por cima de um travesseiro, 0 que sinto por esse corpo que esta ali eu s6
pensava em dor eu s6 percebia dor. Eu sentia muito mais a dor na cabeca eu néo
sei se pelo fato de eu saber que ela estava com trauma entdo era como se eu
tivesse a dor na cabeca pela sensacdo talvez porque eu sabia que o problema
era la e a dor mais nas pernas porque eu achava que ela tinha frio eu até levei
umas meias para calcar nela ...(sorrisos)...deixava ela calgcada porque eu sempre
achava que os pés dela estavam frios, até porque por conta do ar condicionado
eu acredito que realmente era frio, entdo mais eu sentia muito meus pés gelados
iSso porque eu percebia os pés dela, mais ndo pensava mais eu s6 pensava que
eu tenho pavor a pé frio, 0s meus pés gelam muito e eu durmo sempre de meia e
eu comprei umas meias e levei para calcar nela porque eu sentia sempre a
sensagcao que pensava de noite assim quando acordava, eu ficava as vezes

vendo isso sentindo isso ai eu cobria meu pé meu préprio pé em casa, essa
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sensacao foi mais proxima recente ela de sentir o pé frio sempre sentia o pé frio e
sentia muito incomodo na minha cabeca porque talvez porque eu sabia que ela
tinha feito uma lobectomia ndo sei se tem haver com iSso era 0 que eu mais
sentia o resto do corpo em si eu ndo me lembro mais os pés e a cabeca era 0s

dois extremos, o pé gelado incomodava muito.

Como eu nao sou assistencialista, muito recentemente eu n&o tenho paciente
mais direto que tenha morrido, ta certo porgue ...€ um vinculo... (siléncio) mais assim eu
digo a vocé que a experiéncia de me perceber cuidando de me perceber assim sabe
Teresa eu nunca conseguir fazer muito isso ndo, isso € uma coisa muito recente, de
cuidar de alguém com morte mesmo recentemente eu ndo tenho ninguém que eu tenha
cuidado até pela funcdo que eu estou ocupando; o cuidado sdo mais de pessoas assim
por ex: tenho cuidado recentemente do pai de Socorro que estda com C.A que eu tenho
cuidado recentemente, mais que ta com muita dor e tudo eu levo para o médico, vou la.
Ele ta no processo de morrer, ta com CA e com metastase., ta fazendo quimioterapia, vai
para casa todo dia. Eu nem conhecia vim conhecé-lo exatamente quando conheci a
Socorro, vim conhecé-lo depois com a doenca na verdade ele veio para ca se operou e
eu fui muitas vezes no hospital quando ele estava operado acompanhei desde da
primeira consulta que eu vou com ele, levo e me percebo sempre, engracado 0 que eu
percebo em relagdo ao meu corpo quando eu olho para o paciente e me vejo no lugar
dele, eu so sinto dor e € sempre eu acho gue € légico isso, € psicolégico onde eu sei que
a pessoa esta com problema. Ele fez uma cirurgia, ele estava com C.A de pulmao,
também fez uma lobectomia pulmonar e eu sinto muita dor e eu sentia muita dor quando
eu olhava para ele que eu sabia que ele estava la com o dreno, com dreno de térax entéo
ave-maria a dor que chega me falta o ar, quando eu olhava para ele e via 0 paciente,
mesmo quando ele ndo tava com dispnéia e me sentia muito... de corpo que eu sinto de
perceber algum corpo como dele é a sensacdo de dor, ndo consigo sentir outra
sensacao. Tenho ido fazer medicacdes nele pra dor que agora ele esta com metastase e
fora o sentimento assim de corpo que eu percebo assim no meu corpo € da sensacéo de
dor, de sofrimento fisico assim no sentido da dor € o que mais percebo, no sentimento, o
sentimento ndo vale aqui na pesquisa 0 que vale mesmo € a sensacdo, 0 que eu mais
sinto é a sensacao de dor viu agora que eu olho para ele que eu sei que ele estad com
metastase renal e intestinal e etc...eu sinto assim o corpo doer todo, eu olho assim para

ele principalmente quando eu vou fazer a medicacdo que eu chego & que ele esta
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gemendo e tudo eu fico assim como se eu tivesse sentindo a dor da pessoa logico que eu
sei que ndo estou mais aquela sensacao que eu tenho de dor e ai no caso dele eu sinto

assim dor no corpo todo.

Entrevista 6 — MAYA

O que me tocou bastante, foram as primeiras experiéncias de cuidar no
hospital, porque eu era enfermeira de Saude Publica e ndo hospitalar. Lembro agora de
um paciente que assistir. Ele tinha HIV. Fui chamada para fazer o atendimento imediato,
eram tantos o0s sintomas que estavam presentes naquele instante: o sangramento, o
vomito, a desorientacdo. Eu nunca tinha presenciado isso. J4 que € uma doenca tao
grave, eu imaginava que a pessoa perdia a consciéncia e logo morria. Mas nao foi
assim que aconteceu. Ndo sei de que maneira...como ele suportava, porque ele estava
0 tempo todo cosnciénte e sO parou de falar 2:00 horas ou 1:00 h antes de morrer. E
tinha a mulher dele que estava na outra enfermaria, aguardando. Eu ficava assim,

misturava os sentimentos de enfermeira e de pessoa.

Sentimento de enfermeira € de ajudar, mesmo com pouco conhecimento
gue eu tinha na época. E o sentimento de pessoa porque eu ficava pensando na
esposa do outro lado sem saber de nada, eu tava imaginando o que podia passar na
cabecga dela e isso me fazia sofrer, mas hora nenhuma deu vontade de ajuda-la,
sempre que me deu vontade foi de ajudar o paciente... No corpo ndo, s6 na cabeca
eu so fazia pensar nisso, mas no meu corpo sé deu vontade de trabalhar, eu ndo
sentia nenhum sintoma fisico, de cansa¢o, nem nada ndo. Sé a noite depois do
plantdo eu... parecia que esta mais cansada. Meus cansagos sd0 mais mentais do
que fisicos em qualquer situacdo. Segundo as informacbes da familia foi sua
primeira internagdo. Parece que eles sabiam escondidos, ele era irmado de uma
enfermeira e, ela soube disso depois, ela comecgou a saber, quando ele comecou a
apresentar os sintomas. Mas ele foi quase que imediato, ela ainda vive, a irma do
paciente ... inclusive eu tenho noticias dela; ela € do interior de alguém que eu

conheco .

Aqui teve uma paciente com AIDS e CA no reto e ela foi morrendo. Eu a
chamava carinhosamente de “gatinha”. Ela foi definhando, cada dia ficava igual a um

gato. Porém, ela era uma fortaleza sem igual, apos varias internagdes, durante os 08
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anos de doenga. Nas Ultimas vezes em que foi internada, foi dada mais ou menos a
média de sua sobrevida. S6 estava esperando morrer. Foi estipulado que ela morreria,
nos proximos 15 dias. Aconteceu que esses 15 dias viraram 4 meses e, ela so tinha
para ensinar, ela parecia que tinha muita satde. Quem tinha filhos, ela sempre ajudou,
completamente cooperativa, completamente consciente. Na hora da morte, eu n&o
estava aqui. Eu tinha viajado, acompanhei o seu morrer calma e tranquila. O rosto dela
era uma mascara de angustia e tristeza, mas ela, hora nenhuma se desesperou com a
situacdo. Inclusive os filhos, que ela falava tdo bem. Esses filhos, quando ela piorava,
somente a filha aprecia aqui. O pequeno, que ela disse que nao ia morrer, qguando
foram dados os 15 dias, porque ela queria ficar com esse filho, nGs nunca o vimos. E
um outro filho, s6 veio um dia em que a familia toda foi chamada ao hospital, porque a
gente achou que ela iria parar. Ele veio, aparentemente muito distante e, também nunca

mais veio. Ninguém aparecia. Apareceu so a filha na hora da morte, que eu soube..

A gente dava banho, eu fazia os curativos dela, cuidava da iliostomia,
colostomia, das sondas nasogastricas que ela as vezes tirava. Outras vezes ela nem
retirava, ficava velha, até que foi passada uma enteral. Eu dava muito cuidado
psicoldgico, ela era uma pessoa bastante especial, precisava demais de atencéo, de

cuidar até com manha. Tinhamos por ela muito, mas muito carinho, todo mundo.

Eu me percebia muito feliz. Eu adoro a minha profissdo, adoro meus dias
de trabalho. Eu me sinto util, tanto eu aprendo profissionalmente como eu aprendo
muito da vida. Entdo, ao cuidar dela ou qualquer uma, ou qualquer um outro
paciente, eu me sinto muito bem. Na verdade o que eu percebia do meu corpo fisico
€ uma coragem para trabalhar, para cuidar. Ele ndo me atrapalha. Sé o sinto apds o
plantdo, mas s6 tenho vontade de fazer mais. Dependendo do plantdo me sinto
cansada, porque ndo gosto muito de sentar, gosto de ficar em pé, gosto do servico,
de estar em movimento. Somente ao chegar em casa, eu sinto dor nas pernas,
cansaco nos ombros. E um peso, mas se eu sair, logo eu melhoro, mas se ficar em

casa, eu adoeco. Tenho que me divertir.
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Entrevista 7 — VILA

Quando se fala de morte... (siléncio) separacdo, saudade. Eu
particularmente, nunca passei por uma morte de parente proximo. Faz muitos anos que
meus avos morreram, quando eu era crianca. Depois, na fase adulta, eu tive perda de
uma grande colega de trabalho. Esta com quatro anos. Isso me abalou profundamente,
mas longe de sentir, talvez, a dor de um parente proximo. Deu para senti mais ou
menos, o0 que é a dor de vocé nao ter mais aquela pessoa entre vocé. Senti como um
ensaio de uma dor, de perder um parente proéximo. Foi muito doloroso. Quando me
disseram assim...(siléncio) ela n&o tinha resistido, senti uma dor muito profunda no
momento, uma dor que nao conseguir esquecer. Passei muito tempo, passei um ou
dois anos me emocionando, quando lembrava daguele momento, porque chorava, eu
(choro leve) choro. Minhas colegas, ndo sabem que ainda me emociono. E uma
sensacao esquisita, saber que vocé ndo vai ver mais aquele alguém. Sei ndo...estad com
uns quatro anos, mas a impressao que eu sentia que descia pelas pernas (riso) o faltar,
sabe? Aquela coisa ... (choro leve) aquela dorméncia... sei la...era uma coisa esquisita,
parecia que nao estava acontecendo comigo, naquele momento. Ha! Quando a menina
disse assim que ela tinha morrido, ndo sei, sentia algo ir pros membros, pra baixo
(choro e riso) uns quatro anos atrds, mas eu me lembro...alidas as minhas emocdes
geralmente sdo assim... (riso nervoso) quando desce... (risada nervosa e alta) pra

baixo, Teresa, pras pernas (risada de ambas).

Eu penso muito também, na dor da familia que perde aquele ente querido.
Geralmente eu me lembro...ndo sei como eu poderia expressar...sinto vontade de
ser solidaria...(gagueja). A minha solidariedade € pela oracdo, peco por aquela
familia. De uma forma ou de outra ndo deixo de ser solidaria, porque estou pedindo
nas minhas oracdes para que aquela familia, sinta dor de uma forma mais
confortavel...isso é solidariedade (siléncio). Eu penso a morte como uma viagem que

nao tem volta, uma partida que ndo tem volta (choro leve).

Teresa, embora eu me sinta incomodada de saber que ndo fago o suficiente,
eu continuo néo fazendo o suficiente, porque geralmente s&o pacientes....a gente tem
visto...mas, meu Deus, quantas mortes, quantas e quantas mortes, eu procuro me
sensibilizar naquele momento, sabe, eu busco... (gagueja) me preocupo de nao perder

a sensibilidade. Gostaria que 0 grupo todo sentisse também, participasse naquele
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momento, mas por outro lado eu ndo me culpo, mas eu vejo que nao fago por onde as
pessoas...eu faco a minha parte, eu sinto meus sentimentos...eu por mim ficarei em
siléncio, eu farei siléncio naquele momento de dor — porque € um dos momentos que a
pessoa sente mais sO, ndo passei pela experiéncia, mas € um momento de muita
soliddo. Eu sei que néo fago o suficiente para mim me sentir assim, ligada com eles. Eu
rezo, confesso, eu rezo, sempre eu rezo (choro leve) pelos pacientes que estdo assim
mais gravemente enfermos, geralmente eu rezo perto deles quando eu fagco minhas
visitas mas eu gostaria muito que nos da enfermagem féssemos mais
enriguecidos...sabe....de colocar nao é querer colocar claro quem ta la ndo ta podendo
dizer sua experiéncia mas quem ja passou sabe que...diz...tem relatos que é muita

solidao.

Eu tenho duas experiéncias que me marcaram muito. Uma mae
deslizando as maos, segurando na minha mao ela dizia: “Estou morrendo...”. Estava
morrendo mesmo, era um CA de estdbmago muito invasivo, muito agressivo. A dor
daqueles filhos quando aquela mae partiu...(siléncio. O choro aumenta com a
emocao forte que se faz presente com a lembranca)...eu me senti muito comovida.
Ela dizia: “Estou morrendo, estou morrendo”... E outra foi uma crianga morrendo, de
2 ou 3 anos e a mae gritava desesperadamente. A crianga estava com um disturbio
sanguineo, e os médicos ndo conseguiram descobrir qual era a causa do distarbio.
A_crianca minava sangue por todos os poros...e ela gritava — “Jesus ta levando meu
filho...” uma coisa assim...eu passei dois dias em estado de choque. Como disse,
sentir a dor da perda de parente proximo deve ser uma dor mais profunda com
certeza. Algumas pessoas ndo passaram por essa dor, outras dizem ja ter passado
de um modo muito forte, agora, o que eu senti dessa senhora, dessa crianca,
principalmente, da crianca, o0 desespero daquela m&e, era uma coisa
assim...apertando, toda angustiada. Era assim um sentimento de choro. Desse
menino chorei quase um dia e meio. Toda vez que me lembrava chorava. Eu sempre
procurei ndo me envolver, ndo deixar o que acontecesse tanto na hora, faco um
esforco pra ndo chorar, pra me manter forte naquele momento, mais sei la...era
engolindo, seco piscando os olhos para as lagrimas ndo cairem. Engolindo seco
mesmo, piscando o olho, a sensacdo no peito, o peito doia e tudo isso me
sufocando aquela agonia dentro ndo sabe?... (choro) Era uma coisa grande, sei la...

(choro) ...era no peito, no epigastrico que toma o térax todo, dor muito forte que me
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fazia chorar....chorei mesmo, o do menino, acho que foi o Unico paciente que chorei

mesmo sentindo muita dor chorando. (siléncio).

Cuidei dos dois pacientes, tanto dela como da crianca, mais da crianca
tive mais contato. No caso dessa senhora, da mae, ela chegou, desceu para UTI. Na
época eu estava na UTI, embora ela ndo estivesse bem acordada, mas ja se sabia
que o estado de saude era grave e nao ia ter retorno, embora fosse uma mulher
jovem de 50 e poucos anos, porém, era um cancer muito invasivo. Ela recebeu alta
da UTI, porque ela poderia ficar no apartamento (choro). Ela estava consciente. O
cancer, pela nossa experiéncia, com a excecao do cerebral, os pacientes ficam
conscientes até o final (a voz baixa e quase um sussurro). E impressionante. Eles
ficam conscientes e ela muito consciente, dizia mesmo que estava tranquila. Eu
também, queria passar tranquilidade pra ela, pra familia. Porém na hora, senti
aguela sensacao de dor, misturada com um sentimento de solidariedade com a
familia. Mesmo assim, foi uma coisa mais tranquila.....vi uma pessoa morrendo nas
minhas maos, morrer mesmo, enquanto ela dizia: - “Estou morrendo, estou

morrendo...”. Nos vimos a expressao de dor e angustia daqueles filhos e do marido.

O da crianca néo teve essa tranquilidade, apesar da dor. O da criancga,
realmente, doia o meu corpo, doia a minha alma...sentia aquela coisa. Nao foi
durante o cuidado, porque ele ja estava com perspectiva de alta. Isso foi de uma
sexta para um sabado, ele ia ter alta na segunda-feira, dependendo do resultado da
biopsia hepatica. A mae estava superanimada para levar o seu filho de volta para o
interior. Uns dez dias atras, ele tinha tido esse mesmo sangramento e, tinha se saido
bem. S6 que dessa segunda vez, ndo foi como ela esperava. Ele dormiu bem a noite
toda. Lembro, pela madrugada, eu passei onde ele estava, dei uma olhada. Sempre
antes do repouso, dou uma olhada em todas as criangas para ver se estar tudo bem
(Choro). Quando foi pela manha, estava perto de passar o plantdo, devia ser seis e
quarenta mais ou menos, ouvi foi o grito dela, estava fechando alguma coisa o
relatério quando ouvi o grito dela saindo: - “O meu filho ta morrendo”. Foi uma
loucura, todo mundo correndo, chegou o médico de plantdo... (choro)... 0 menino era
muito mimoso, muito simpatico, muito dado, uma crianca linda, sabe essas criancas
especiais, muito simpaticas, nao sabe?.Soltava beijos e tudo, era uma crianga muito

adoravel, passou uns vinte dias com a gente. (choro)...
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Olha Teresa, as vezes eu sinto.. sei l4... uma sensacao que ndo é peso,
porque vocé olha aquele paciente tdo grave, ndo sabe se chega no dia seguinte.
Quando chego no dia seguinte: “Meu Deus, ele ainda n&o partiu”. Neste caso, sinto
aguele peso, aquela sensacao assim, ndo é que seja obrigacao ter que ir la e fazer
alguma coisa por ele...sei 14, as vezes peso nos bracgos, indo para os membros
inferiores. Ja aquela...(gagueja) vocé se sente cobrar, eu sinto a necessidade de ir 14
perto dele, fazer uma pequena oracdo, para ele descansar em paz (choro)
...(siléncio). Nestes Ultimos anos nao tém sido assim, muitas tensdes, neste
momento, ndo. Agora mesmo, estou com uma crianga de 14 anos. Ha oito dias
estamos sO esperando que parta. Ele se sente assim, muito comovido, aquela
comocado pela mae. Esta direto ao lado dele. (choro)...(siléncio)...(hesitacdo). Eu
particularmente, sinto muita necessidade de afagar (gagueja) eu me permito muito
abracar, pegar na mao do paciente, apertar ndo sabe. Essa crianga, esse menino de
14 anos, apertar assim, o bracinho dele, tentar passar alguma coisa pra ele, sinto
aguela necessidade de afago, de passar alguma coisa pra ele... (siléncio)...no corpo
esta sensacdo esta no coracdo. O coracdo € o reflexo do processo do cérebro
(risadas)... mas a gente sente aquela coisa vindo daqui de dentro, vi aguela mae
triste chorando. Ela estd passada, estes dias todos...(siléncio)... as vezes eu fico
assim inquieta e me pergunto: Sera que ja foi feito tudo, sera se realmente € esse
momento...ou entdo, serd que ainda falta alguma coisa? Eu diria que € angustia...
(siléncio). Na verdade, eu sinto mesmo solidariedade por eles naguele momento...

(siléncio) sinto o coragdo oprimido (siléncio) pequeno (siléncio).

Essas foram as experiéncias que me tocaram mais profundamente,
nesses anos todos de enfermagem. Esse menino de 14 anos, ele chegou tao grave.
Ele tem ostiosarcoma no membro inferior direito, na coxa. Evoluiu para metastase
pulmonar. Ele esta sedado, ainda senti dor, ele ainda tem reflexos. Essas
experiéncias que me tocaram profundamente foram da criangca e da mae, a dor

daquela mae.

Eu sempre tive esse sentimento religioso em relagédo a morte, momento
dificil de vocé partir, de separacdo do ser humano, separacdo do espirito do corpo.
Ja faz alguns anos ja que eu me preocupo pra gente ndo encarar esses momentos
como...rotina, mecanicamente s6 com 0s anos...tenho, ja tenho 17 anos de

enfermagem 18 anos de enfermagem sempre eu tive esse sentimento sempre
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procurei ndo perder esse sentimento, mas eu queria muito que as pessoas, a minha
equipe trabalhasse, refletisse sobre esses momentos. Nao sei porque a gente perde
tanto ndo fazendo essa reflexdo. ApoOs vivenciar aquele momento de partida do
paciente, as coisas voltam a ficar tdo comum. Nao gosto de pensar que a partida de
alguém que vocé cuidou se torne tdo comum, mas na verdade se torna. Penso se
isso pode trazer algum prejuizo pra ndés, ja que a gente ndo vivéncia aquele
momento com o paciente. Sera que seremos cobrados de outras formas? Sera que
0 NOSSO organismo vai se manifestar de outras formas? Aqui, parece ser tdo comum
a morte. O paciente morre e ai as meninas preparam aquele corpo e pronto. Eu,
particularmente, como ja disse, faco uma oracdo, procuro falar menos naquele
momento. E 0s outros, as colegas e as outras meninas, as auxiliares, que ficam
direto com aquele corpo, me questiono, sobre o que se passa na cabeca delas,

guais 0s seus sentimentos, se elas percebem alguma coisa naquela partida.

Na nossa realidade nos é imposto pacientes gravemente enfermos, com
perspectiva de morrer, ndo vao mais existir. Penso, continuamente sobre o0s
sentimentos dos colegas, ndo s6 enfermagem néo, até os proprios médicos. Paro e
me pergunto, se fosse um parente nosso, seria diferente? NOs cuidamos de muitos
pacientes durante dias e dias. Chega um dia o médico diz: “Nao, ndo tem mais o que
insistir’. Ficamos esperando a partida daquele corpo. Que sentimentos sdo esses
gue nos envolve ou ndo tem sentimento, ndo é possivel que nédo tenha. A partir do
momento que diz ndo vamos mais investir, seja jovem ou seja idoso (siléncio) eu
com toda a honestidade, a sensacao que eu tenho é passar para aqguela pessoa
conforto (siléncio) porém, sinto a tristeza...embora de uma forma leve. Quando
dizem assim, esse garotinho — “Ndo vamos mais investir’, sinto uma tristeza, cuja

intensidade depende do vinculo afetivo.

Quando minha colega partiu, quando minha colega morreu que foi assim
um impacto, sei la, tudo parecia que estava descendo, o espaco, 0 chdo estava
sumindo, eu me sentia como se estivesse sem chéo, sem apoio. A sensacao € estar
sem apoio. Na rotina do nosso dia-a-dia do cuidar, a gente cuida, cuida, cuida e a
gente vai que vai morrer...é uma tristeza. Estou mais trabalhada, porém n&o quero
jamais perder esta tristeza. No corpo eu sinto mais localizada no peito... (siléncio) E
muito dificil chorar, me comover com a morte. Foram raras as vezes que eu chorei

assim...sentimentos abalados...ndo sei (siléncio) ndo exteriorizo porque ndo é
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parente entendeu (siléncio) a intensidade da dor realmente é diferente, ndo resta
davida, n&o é parente é um pedacinho daquilo que vocé cuidou.

Entrevista 8 — SULIS

Ja tive contato com pessoas que estdo morrendo. E meio triste falar sobre
morte. E o desconhecido. Morte é triste, dolorosa. Provoca um sentimento muito

profundo, mexe com todo o ego de uma pessoa. E um sentimento de perda total.

Eu (gagueja) tive experiéncia com paciente terminal. Trabalhamos sempre
pensando em recuperar o paciente, ndo € ver, o paciente morrer. Nossa
preocupacao € ver ele sair daqui sadio. Entdo, sempre é triste quando perdemos um
paciente, sinto um vazio, porque sinto que eu vou fazer algo para recuperar... com
meios, com medicacéo e tudo (gagueja) quando ndo temos éxito, sempre fica aquele
vazio. As vezes fica uma sensacéo de fracasso, ndo € por conta da gente, mas da
prépria paciente que ndo tinha condicbes de se recuperar...ISSO € 0 que penso,
muito triste falar isso...mas a experiéncia de morte que me chocou bastante foi da

minha mae.

Minha mée, quando entrou em um estado de...nessa época nem era
formado ainda. Trabalhava na area de saude e tinha uma visdo clinica do estado
dela. Eu a acompanhava em todas as internacdes dormia com ela nas enfermarias e
tudo. Os médicos nao diziam o que ela tinha. Naquele tempo, eles nao revelavam o
diagndstico. Depois, quando eu entrei na saude soube que ela tinha CA. (fala rapido
e bem baixinho), foi muito chocante. Quando foi num certo dia, ela saiu da
enfermaria 5 horas da tarde, transferida para a UTI. Disse pra ela — “M&e eu vou pra
casa e volto para ficar com vocé” — ela disse: “Esta certo, vou lhe aguardar”.
Retornei ao hospital as 8 horas da noite. Passa por mim, aquele “pacote”, me
chamou a atencao e eu disse assim ...“Esse pacote! Esta vindo da UTI?” Ndo me
responderam nada, quando a colega enfermeira me abraga e me diz: “Eu tenho uma
noticia para vocé”. — “E ai, o que foi?” — “Sua mae acaba de falecer”. Entrei numa
crise de choro. Foi um processo. Eu acompanhei a doenca e senti a morte...foi 0 que

mais me deixou assim...mas hoje gracas a Deus ja superei. Eu percebi durante o
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tempo que passei cuidando dela ser uma pessoa muito forte_(levanta a coluna e
estufa o peito). Na época, ainda era de menor, tinha 17 a 18 anos. Percebi que s6
fiz 0 bem a ela e ela sentia muito e ela tinha muita fé em mim, tudo o que eu dizia e
fazia ela acreditava em mim e foi uma experiéncia que me marcou... Sim sempre que
trabalho com as pessoas em fase terminal, sempre tenho que...procurar ajudar,
procurar (siléncio) observar o lugar do outro. O que eu ndo queria para minha familia

ndo quero para o outro, para outra pessoa.

Eu acho...no corpo fisico existe um sentimento muito forte...assim
(gagueja) eu penso (siléncio)...(comeca a falar e gagueja) sinto um desgaste
emocional, aguela coisa, sei la, aquela sensacao de perda, € muito ruim... (gagueja)
...nas pernas, nos bracos (passa a mao nos bracos e pernas). Sinto aquela coisa
assim, falta de... desdanimo mesmo... (gagueja) sem conseguir alongar... (risada)
sem poder deambular, cansaco, peso, ndo conseguia nem escrever ou entao
trabalhar. Essa sensacdo que eu sinto. Tanto assim que apés uma morte a gente
sente muito, a gente se exercita, tenta trabalhar com o paciente e o corpo da gente
também sente aquele esforco , certo, da gente estar me atividade o corpo sente
muito isso, aquele peso... sem vontade de se alimentar, sabe, é isso que eu sinto,
perda fisiolégica, eu acho isso, é como se... (siléncio) ... € como se néo tivesse
...(siléncio) .. conseguido reagir a certas coisas... essa é a sensacao... ( ele parece
nao escutar o exterior tdo mergulhado esta em si mesmo) cansado...a respiracao
fica dificil, a musculatura fica... (siléncio, continua mergulhado em si mesmo e
parece ndo se incomodar com o0 que acontece na exterioridade de si) enrijecidas...
(fala baixo quase como um murmurio quando fala gagueja, parece procurar uma
linguagem propria para traduzir a sensacao)... nas pernas... muito peso...a dor...sinto
dor...a dor...sente dor...cansaco, cansaco (fala muito baixo, o ele parece nao escutar
conectado na exteroridade apenas com a pesquisadora e finalmente dar uma risada
e fala normal) sei, sei, sei, estou demorando, estou demorando com a palavra
X...quer dizer...(faz siléncio e volta para a escuta da interioridade) ndo tem a palavra
X...sensacdo de morte...corporificacdo...a palavra X. Muita gente tem medo da
morte, € um desconhecido...a gente nunca vai conseguir ver como € o outro lado da
vida (gagueja) conheci um pouco mais sobre a morte, vendo como lidar com a
morte, comigo mesmo, até com o outro, foi isso que cuidar de paciente terminal me

trouxe (gagueja) uma vivéncia muito praticante.



196

Entrevista 9 — NUT

Cuidar de paciente terminal € uma experiéncia bem dificil, principalmente,
pelo préprio conhecimento profissional que vocé ja tem. E a busca de tentar
resgatar, o que muitas vezes, esta firmado pela medicina, que ndo vai ter mais
retorno. Entdo, € bem polémico na cabeca da gente, esse momento, mas, mesmo
assim, eu nunca me sinto, como se tivesse ja determinado a morte, no caso, como
se tivesse determinado a fatalidade. Eu sempre estou cuidando do paciente,
acreditando no amanh&: vou chegar e ele vai estar melhor. Afinal, a tentativa da
gente, no dia-a-dia, € melhorar as condicbes dele. Faz parte da enfermagem este

outro aspecto, muitas vezes a medicina nao vé.

Com certeza, tenho respeito pelo ser até a dltima hora, ou até mesmo,
apos a morte, principalmente, a gente que trabalha em UTI, com o paciente todo
monitorado. Vocé percebe nos parametros mostrados, a vida se esvaindo. Por isso,
o tema da morte e do morrer me interessou. Comecei a fazer o curso de
especializacdo em UTI. Estava sempre, estudando os cuidados, estudando os
aparelhos, estudando as mecéanicas e 0s equipamentos e eu ficava sempre
pensativa, sobre esse outro lado, que nunca, ninguém, se envolvia ou questionava:
a teméatica da morte. Entdo, na escolha do tema da monografia, decidir fazer uma
coisa bem diferenciada. Observei, durante o tempo de estadgio e depois que
ingressei na UTI, que o trabalho com os pacientes graves e criticos, € desenvolvido
de forma mecanica, as pessoas nunca param pra pensar. Realmente, iSO me
chocava e, comecei a me questionar, comecei a ler e me despertou muito o

interesse e desde entdo, eu venho lendo, desenvolvendo minha monografia.

A experiéncia mais marcante de cuidar de um paciente e, este morrer, foi
um paciente soropositivo. Por mais, que a gente trabalhe, em regime de plantdes,
acontece de no seu dia-a-dia, se envolver com algum paciente, mais dependente
dos seus cuidados e, € claro, estd sempre tratando, cuidando, com a intencdo do
seu restabelecimento. Aconteceu, assim, de acabar me envolvendo emocionalmente
e, fiquei atenta observando o dia-a-dia. Nada de melhora, nenhum resgate. A
experiéncia foi mais dolorosa, porque, além do vinculo afetivo, ndo estava presente

no momento da sua morte. Quando eu retornei, no outro plantéo, recebi a noticia e,
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me chocou muito. A meu Vvé, ele estava dando muito de si. Sentia durante o tempo
de convivéncia, que tinha alguma reacéo, alguma expresséo facial da vontade dele
de lutar, de viver. Quando eu soube do oObito dele, realmente, me chocou e, me

deixou muito pensativa.

Quanto ao meu corpo, bem, eu s via a questdo realmente sentimental e
0 envolvimento emocional, a vontade que a gente tem da modificacdo do quadro
clinico para melhor. E algo muito além do meu préprio corpo, sinto, ha alguma coisa
bem mais além do corpo, da matéria. Por isso, além dos cuidados normais, do dia-a-
dia, dos procedimentos necessarios, eu gosto de tocar nos pacientes, eu gosto de
conversar com eles, quando é possivel, quando eu me encontro com eles, gosto
realmente de abraca-los, estender a mao, certo, eu considero isso muito importante.
Alids, é uma pratica minha muito comum.Sinto-me bem  gratificada, sabe,
principalmente, quando vocé vé a pessoa evoluindo para melhor. Nessa convivéncia
de luta diaria, pela preservacao da vida, sinto meu corpo como ap6s uma luta pelo
resgate da saude do paciente: sinto um cansaco diario e as vezes, desanimo em
certos momentos, como os 6bitos, daqueles pacientes que vocé mais se aproximou.
E como se vocé sentisse, também, o corpo fracassado, uma exaustdo
momentanea.Vocé sente o corpo pesar, sua coluna, o sustentaculo do seu corpo,

doi. A cabeca, também pesa, assim como os pés, que dificulta até sua mobilizacao.

Outra experiéncia mais recente, foi de uma paciente que esteve num estado
bem grave, considerado de risco. Em certos momentos, quando ela prépria, também, ja
demonstrava exaustao de suas forgas, estava sempre ao seu lado, dando injecdes de
animo, mesmo sentindo meu corpo pesado, angustiado. Toda vez que me defrontava
com ela, naquele estado critico, saia muito triste mesmo. Sentia uma angustia, algo que
se fechava em meu peito e me engasgava., mas, gracas a Deus, conseguimos reverter
0 quadro. Hoje mesmo eu fiquei muito satisfeita, porque eu encontrei com ela no
corredor, andando, o que ndo acontecia e, me sentir super bem, gratificada e muito

mais feliz por ela mesmo. Sentir meu corpo ficar leve.

Na maioria dos casos, quando o diagnostico médico define o estado do
paciente, como terminal, sinto uma necessidade em pegar, em cuidar. Tratar ja seria
mais em nivel mental precisa fazer um certo raciocinio e, ao mesmo tempo, o tato,
tocar, verificar, sabe. E sempre a mesma emoc¢&o, a mesma ansiedade que também,

vai se instalar no mesmo local, isto €, no mesmo peito. Sinto aquele aguoxo, aquela
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sensacao de nao realizagcdo do seu objetivo final, que seria a melhoria, o resgate
daquela vida.

Entrevista 10 — OYA

Estou trabalhando nesta instituicdo ha 6 anos. Comecei como auxiliar de
enfermagem e agora sou enfermeira orientadora da equipe de assisténcia de
enfermagem, também, acompanho aluno em estagio, por outra instituicdo.

Acompanho, principalmente, pacientes portadores do virus HIV.

Acompanhei um paciente, la na unidade Z. Nao esqueci mais 0 home
dele. Era o seu Lindério. Ele passou muito tempo conosco, trés meses. Ele foi
definhando, ficando magrinho, magrinho, igual a um passarinho. Morreu
calmamente. Foi desfalecendo aos poucos, sem sentir dor, sem queixas, sem falar e
parou de respirar, assim, na hora dele. Teve, também, a Leticia, que era do leito
1000. Essa mexeu muito comigo, no sentido que ela era muito nova, muito bonita e
estava no seu primeiro internamento. Poucos dias ela passou conosco, porque
morreu logo e, eu ndo estava presente, mas quando eu soube, minha filha, chocou,
porque ela tinha muita esperanca, tinha uma boa aparéncia, era jovem e muito
bonita. Entdo, me chocou, quando soube que ela tinha tido uma parada
cardiorrespiratéria e morreu. Muitas pessoas que tiveram contato com ela, sentiram
0 choque e a surpresa, quando ocorreu sua morte repentina. Inclusive eu. Ficamos

chocados e surpresos com a morte dela.

A assisténcia de enfermagem prestada a esses pacientes, por mim. vai
além dos procedimentos de rotina, como por exemplo, administrar os medicamentos,
fazer curativos e outros. Eu gosto mesmo de conversar com eles, distrai-los. Gosto
muito de brincar também, brincar mesmo, isso quando eles me d&do espago. Facgo
isso, para que eles ndo figuem tdo abatidos e deprimidos, como as vezes, eu 0S
encontro. Esses cuidados me fazem sentir bem, me sinto gratificada, aqui no
hospital. Na maioria das vezes, eu me sinto melhor do que em casa, muito melhor.
Quanto a meu corpo, eu nem me percebo. A minha preocupagdo € no que estou
fazendo, no que eu vou fazer. As vezes, uma ou outra colega me chama atencéo,
pelo meu descuido, no uso de uma protecdo, mas, as vezes eu nem me percebo, eu

percebo mais o paciente.



