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RESUMO
Objetivo: Compreender a experiência de finitude de pessoas com insuficiência cardíaca avançada.
Método: Estudo fenomenológico realizado em hospital terciário de referência em cardiologia, em Fortaleza - CE, de 
agosto a outubro de 2022. Os participantes foram 11 pacientes com insuficiência cardíaca em fase avançada. A coleta de 
dados deu-se mediante entrevista semiestruturada e os discursos foram gravados e transcritos para análise por meio do 
círculo hermenêutico heideggeriano.
Resultados: Dos 11 participantes, oito eram homens; a idade variou entre 43 e 82 anos. Os resultados foram trabalhados 
por meio do processo de redução hermenêutica, que permitiu a construção de duas categorias: (1) Ser-com o outro 
no adoecimento cardíaco e finitude, constituída pelos significados relacionados às condições físicas dos pacientes, suas 
limitações, possibilidades e relações interpessoais, (2) A construção do ser-para-a-morte, na qual os pacientes falam 
sobre seus medos, angústias, percepções e preocupações diante da finitude.
Considerações finais: A pessoa com insuficiência cardíaca em perspectiva da finitude vive um fenômeno marcado 
pela ausência de informação sobre a gravidade da doença e proximidade do fim, o que dificulta a comunicação de suas 
necessidades e escolhas conscientes, resultando em uma existência inautêntica.
Descritores: Cuidados de Fim de Vida; Insuficiência Cardíaca; Enfermagem; Fenomenologia.

ABSTRACT
Objective: To understand the experience of finitude from people with advanced-stage heart failure. 
Method: Phenomenological study conducted in a tertiary referral hospital in cardiology, in Fortaleza - CE, from August 
to October 2022. The participants were 11 patients with advanced-stage heart failure. Data collection was conducted 
through semi-structured interviews, and the speeches were recorded and transcribed for analysis using Heideggerian 
hermeneutic circle. 
Results: Of the 11 participants, eight were men; ages ranged from 43 to 82 years. The results were processed through 
the hermeneutic reduction process, which allowed the construction of two categories: (1) Being-with the other in heart 
illness and finitude, consisting of meanings related to the patients’ physical conditions, their limitations and possibilities, 
and their interpersonal relationships, (2) The construction of being-toward-death, in which patients spoke about their 
fears, anxieties, perceptions, and concerns in the face of finitude. 
Final considerations: The person with heart failure in the perspective of finitude experiences a phenomenon marked by 
the lack of information about the severity of the disease and the proximity of the end, which hinders the communication 
of their needs and conscious choices, resulting in an inauthentic existence. 
Descriptors: End-of-Life Care; Heart Failure; Nursing; Fenomenology.
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RESUMEN
Objetivo: Comprender la experiencia de finitud de las personas con insuficiencia cardíaca avanzada.
Método: Estudio fenomenológico realizado en un hospital terciario de referencia en cardiología, en Fortaleza - CE, de agosto a octubre de 2022. Los participantes 
fueron 11 pacientes con insuficiencia cardíaca en fase avanzada. La recolección de datos se realizó mediante entrevistas semiestructuradas, y los discursos fueron 
grabados y transcritos para su análisis mediante el círculo hermenéutico heideggeriano. 
Resultados: De los 11 participantes, ocho eran hombres; las edades oscilaron entre 43 y 82 años. Los resultados se procesaron a través del proceso de reducción 
hermenéutica, lo que permitió la construcción de dos categorías: (1) Ser-con el otro en la enfermedad cardíaca y la finitud, constituida por los significados relacionados 
con las condiciones físicas de los pacientes, sus limitaciones y posibilidades, y sus relaciones interpersonales, (2) La construcción del ser-para-la-muerte, en la cual los 
pacientes hablaron sobre sus miedos, ansiedades, percepciones y preocupaciones frente a la finitud. 
Consideraciones finales: La persona con insuficiencia cardíaca en la perspectiva de la finitud vive un fenómeno marcado por la falta de información sobre la 
gravedad de la enfermedad y la proximidad del final, lo que dificulta la comunicación de sus necesidades y elecciones conscientes, resultando en una existencia 
inauténtica. 
Descriptores: Cuidados al Final de la Vida; Insuficiencia Cardíaca; Enfermería; Fenomenología.

� INTRODUÇÃO

As doenças cardiovasculares são a principal causa 
de óbito em níveis mundial e nacional. Estima-se que, 
até 2040, haverá aumento de 250% desses eventos 
no Brasil(1). A insuficiência cardíaca (IC) demanda gas-
tos públicos de grandes proporções e traz múltiplos 
prejuízos aos pacientes e suas famílias(2). O paciente 
que evolui para IC avançada, muitas vezes, enfrenta o 
esgotamento das terapias modificadoras da doença, 
limitações físicas, perda de autonomia, exacerbação 
de sintomas e aproximação da finitude(3). 

Pacientes com insuficiência cardíaca, frequentemen-
te, necessitam de cuidados paliativos (CP), abordagem 
que promove qualidade de vida dos usuários e suas 
famílias diante de problemas associados a doenças que 
ameaçam a vida; que previne e alivia o sofrimento pela 
identificação precoce, avaliação correta e tratamento 
da dor e de outros problemas físicos, psicossociais e 
espirituais(4). Contudo, o acesso de pacientes com IC, 
à abordagem paliativa, ainda é um desafio(5). 

Há uma lacuna significativa no conhecimento so-
bre os cuidados de fim de vida para pacientes com 
insuficiência cardíaca, com barreiras relacionadas ao 
reconhecimento da terminalidade e à integração tardia 
dos cuidados paliativos, especialmente em comparação 
com outras condições crônicas, como o câncer(6).

Muitos profissionais de saúde relutam em discutir 
prognósticos e cuidados de fim de vida com pacientes 
de insuficiência cardíaca, e não se sentem confor-
táveis ao abordar esses temas, o que pode atrasar a 
implementação dos cuidados paliativos(7). A transição 

de pacientes com IC para cuidados paliativos ainda é 
complicada, e nota-se a dificuldade em abordar este 
tema nos estágios iniciais da doença, além de falta de 
integração entre os cuidados curativos e paliativos(8).

A vivência de pessoas com insuficiência cardíaca 
avançada envolve um prognóstico difícil e os enfer-
meiros precisam identificar as necessidades específi-
cas desta população. A compreensão da experiência 
da pessoa com IC em perspectiva de finitude pode 
viabilizar o desenvolvimento de intervenções que 
promovam o cuidado centrado na pessoa, a assistên-
cia humanizada, o respeito à autonomia do paciente, 
valorizando a tomada de decisões compartilhada e 
contribuindo para a consolidação dos cuidados palia-
tivos aos pacientes em adoecimento cardíaco. Assim, a 
questão norteadora deste estudo foi: “Como a pessoa 
com insuficiência cardíaca em perspectiva de finitude 
vivencia essa experiência?”.

Dessa forma, o estudo objetivou compreender a 
experiência de finitude de pessoas com insuficiência 
cardíaca avançada.

�MÉTODO

Desenho do estudo

Estudo fenomenológico, qualitativo, fundamen-
tado nos pressupostos teórico-filosóficos de Martin 
Heidegger, segundo sua Obra Ser e Tempo(9). A pes-
quisa fenomenológica busca a essência do fenômeno 
por meio do relato da experiência do ser estudado.  
O pesquisador dirige-se para o ser e procura olhar o 
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fenômeno como ele se mostra na própria experiência, 
buscando compreender o fenômeno que se apresenta 
à consciência(10). Desse modo, o referencial heidegge-
riano permite ao pesquisador imergir na experiência da 
pessoa com IC em perspectiva de finitude, de modo a 
aproximá-lo de sua essência e de seu sentido por meio 
do discurso do Ser-aí.

Para garantir a qualidade do estudo, utilizou-se 
do guia Consolidated Criteria for Reporting Qualitative 
Review (COREQ), um checklist de 32 itens distribuídos 
em três domínios (Equipe de pesquisa e reflexividade; 
Conceito do estudo; Análise e resultados) para en-
trevistas e grupos focais, adaptado para o português 
falado no Brasil(11).

Local e cenário do estudo

A pesquisa foi desenvolvida em um hospital ter-
ciário, da rede pública, de referência em atendimento 
cardiopulmonar, no período de agosto a outubro de 
2022. Os cenários foram as enfermarias com pacientes 
com insuficiência cardíaca avançada. A escolha pela 
instituição deu-se por dispor de todos os procedi-
mentos de alta complexidade e atender pacientes 
dos 184 municípios do Ceará e das regiões Norte e 
Nordeste do País. 

Critérios de seleção dos participantes

Foram incluídos os pacientes, maiores de 18 anos, 
internados que apresentavam critérios de doença 
cardíaca avançada conforme o guia Supportive and 
Palliative Care Indicators Tool (Brazilian version) SPICT - 
BR, classe funcional III/IV da New York Heart Association 
(NYHA), insuficiência cardíaca ou doença coronariana 
extensa e intratável, além de sintomas refratários a 
despeito da terapia otimizada(12). Ressalta-se que, apesar 
de atenderem aos critérios do SPICT - BR os pacientes 
não estavam sendo acompanhados por uma equipe 
de cuidados paliativos, ainda que a instituição possua 
este serviço.

Foram excluídos os pacientes que se encontravam 
inconscientes ou desorientados pela impossibilidade 
de responderem aos questionamentos. O foco da 
pesquisa fenomenológica se concentra no fenômeno 

descrito e na compreensão da experiência, assim sendo, 
utilizou-se a saturação dos dados como critério para 
encerramento das entrevistas. A saturação dos dados é 
um fenômeno dinâmico que emerge da recorrência e 
da densidade das informações coletadas, assegurando 
a robustez e a consistência dos achados qualitativos, 
sendo um processo contínuo que envolve o julgamento 
reflexivo do pesquisador durante a análise dos dados(13). 
A suficiência do material foi demonstrada por meio da 
repetição dos temas nas falas dos participantes.

Dessa forma, a partir dos critérios de inclusão e 
exclusão estabelecidos, participaram da pesquisa 11 
pacientes com insuficiência cardíaca em perspectiva 
de finitude.

Coleta de dados – O encontro fenomenológico

Adentrar no mundo do Ser em adoecimento car-
díaco em fim de vida exige do pesquisador fenome-
nológico preparação pessoal a fim de estabelecer uma 
abordagem favorável à abertura do Ser-aí. Salienta-se 
que a aproximação do pesquisador com o participante 
se deu de maneira empática, de modo a expressar 
acolhimento e aceitação; o entrevistado foi esclare-
cido quanto ao objetivo do estudo e sobre o caráter 
voluntário da participação, de modo que o relato de 
suas experiências e percepções fosse o mais autêntico 
possível. As entrevistas foram realizadas por uma dou-
toranda do sexo feminino com ampla experiência em 
pesquisa qualitativa. 

Neste contexto, as entrevistas foram fundamen-
tadas na seguinte questão norteadora: “Qual é a sua 
compreensão sobre seu adoecimento cardíaco?”, que 
objetivou desvelar a condição de estar lançado em 
uma doença cardíaca grave e sem perspectiva de 
mudança clínica. Os discursos foram gravados para 
posterior transcrição e análise. Alguns participantes 
tiveram acesso ao material transcrito (estes forneceram 
feedback sobre os resultados), outros não receberam 
devido à impossibilidade de contato após o período 
de coleta. Familiares e acompanhantes foram mantidos 
distantes no momento da entrevista, a fim de preservar 
a privacidade do participante. Cada participante foi 
entrevistado uma vez e cada encontro teve duração 
média de 40 minutos.
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Análise e tratamento dos dados 

As narrativas foram compreendidas e interpretadas 
por meio do círculo hermenêutico heideggeriano, o 
qual é constituído pela posição prévia, visão prévia e 
concepção prévia. A posição prévia compreende o 
momento inicial, pois indica que a interpretação já 
tem uma posição que possibilita o horizonte das ar-
ticulações; o segundo momento, designado de visão 
prévia, é a perspectiva pela qual se encara e se vê o 
conjunto das articulações; e a concepção prévia, ter-
ceiro momento, consiste na apreensão do conjunto 
de posições e visões prévias(7).

O cuidar do fenômeno seguiu esse círculo, em busca 
do sentido por trás do fenômeno encoberto, ou da 
verdade enquanto aletheia, termo grego que significa 
desvelado e foi retomado por Heidegger em sua obra 
Ser e Tempo(9). O círculo hermenêutico é composto 
por etapas interligadas que permitem um movimento 
contínuo que permite a compreensão do todo a partir 
das partes de modo que o pesquisador possa apreen-
der o sentido por trás das falas, isto é, aproximar-se da 
apresentação verdadeira das experiências(10).

Heidegger(9) evidencia que o conceito racional de 
verdade consiste na concordância ou adequação de 
um conhecimento ao seu objeto; no seu pensamen-
to, a verdade é o Ser e o Estar descoberto do próprio 
ente, é o que se deixa ver a partir de si mesmo, ou seja, 
aquilo que se desvela; a verdade é uma apresentação 
das coisas, e não uma representação.

Para proceder a esse desvelamento, é preciso con-
siderar que o Ser somente pode ser compreendido se 
revelado em seu horizonte existencial, que aqui se deu 
pela trama existencial que envolve cada participante do 
estudo, compreendendo suas experiências no tempo 
e no espaço do adoecimento cardíaco.

Dessa maneira, os discursos dos participantes foram 
transcritos e lidos repetidas vezes de forma integral, 
buscando imergir na experiência dos participantes, 
apreender o conteúdo e reconhecer os temas abor-
dados. Posteriormente, as falas foram divididas em 
segmentos significativos, respeitando as pausas do 
discurso e as mudanças temáticas nas falas.

Os segmentos extraídos das entrevistas foram ana-
lisados em busca do sentido latente e, posteriormente, 

essas unidades de sentido foram agrupadas por se-
melhanças e proximidade de temas e experiências, 
originando as categorias temáticas.

A análise interpretativa das categorias ocorreu em 
um movimento circular entre os dados empíricos e a 
fundamentação teórica heideggeriana, o que permi-
tiu a apreensão do fenômeno em sua profundidade 
existencial, revelando as significações subjacentes 
à experiência do Ser no contexto do adoecimento 
cardíaco em perspectiva de finitude.

Evidencia-se que as falas dos participantes foram 
codificadas com números e que apenas a pesquisadora 
tem acesso aos nomes dos entrevistados de modo a 
garantir o anonimato, este gerenciamento foi feito uti-
lizando-se o Excel. Porém, para análise e categorização 
dos dados, não se utilizou nenhum software.

Aspectos éticos

Todos os preceitos éticos e legais de pesquisa com 
seres humanos foram respeitados e o projeto foi apro-
vado pelo comitê de ética e pesquisa da instituição, 
Parecer Nº 4.975.015/2021 e todos os que aceitaram 
participar assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE).

�RESULTADOS

Dos 11 participantes, 8 eram homens; as idades 
variaram entre 43 anos e 82 anos, 8 eram católicos, 
2 evangélicos e 1 umbandista. Todos estavam inter-
nados há mais de 15 dias; a internação mais longa 
dentre os pacientes era de 60 dias; 9 já haviam sido 
internados anteriormente devido ao adoecimento 
cardíaco e apenas 2 estavam na primeira internação. 
A renda dos pacientes variou de nenhuma renda até 
3 salários-mínimos, predominando a renda de 1 salá-
rio-mínimo. Apenas 2 pacientes encontravam-se sem 
acompanhante no hospital e dentre os que estavam 
acompanhados, houve predomínio das esposas e filhas 
como acompanhantes. 

O processo de redução hermenêutica deu origem 
a duas categorias: Ser-com o outro no adoecimento 
cardíaco e finitude e A construção do ser-para-a-morte 
(Figura 1).
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Figura 1. Ilustração do movimento de redução hermenêutica. Fortaleza, CE, Brasil, 2024.

Fonte: Os autores.

A categoria Ser-com o outro no adoecimento 
cardíaco e finitude foi constituída pelos significados 
relacionados às condições físicas dos pacientes, suas 
limitações e possibilidades e suas relações interpessoais, 
seja com familiares, profissionais ou demais pacientes. 
As seguintes falas se referem às limitações vivenciadas 
pelos pacientes.

Se você cai doente e não pode mais fazer suas coi-
sas, fica dando trabalho e sofrendo, é ruim demais. 
(Participante 04)

Não poder trabalhar direito, não poder fazer uma 
caminhada porque se eu andar 50 metros eu can-
so. É isso aí, não ter liberdade de fazer o que eu 
quero, tenho que ser restrito e vou ficar mais ainda. 
(Participante 08)

Além das limitações descritas, os pacientes narram, 
também, suas relações com as outras pessoas, se-
jam elas profissionais, familiares ou demais pacientes. 
Algumas dessas falas remetem à solidão, pois, algumas 

vezes, esses pacientes não têm oportunidade de diá-
logo, o que corrobora para o cerco do silêncio e a 
desinformação acerca do seu estado de saúde.

Tenho dois filhos, mas isso é o de menos, eles vivem 
a vida deles e eu vivo a minha. (Participante 08)

Eu acho que a senhora é uma pessoa de Deus. Que 
vem conversar com paciente. Tem paciente aqui que 
não vem uma enfermeira, só dá um comprimido e 
pronto. (Participante 04)

Preciso de ajuda com as bombas. Banho, eu vou 
sozinho. Mas, às vezes, eu quero ir pela manhã 
cedo e a senhora aí está dormindo [acompanhante 
do paciente ao lado], então não vou acordar ela. 
(Participante 05)

Já na segunda categoria, A construção do ser-pa-
ra-a-morte, é possível perceber o processo vivido em 
busca da construção do ser-para-a-morte. 
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Os remédios são bons e eu peço a Deus que me 
dê tranquilidade até o meu dia de deixar a Terra, 
porque Ele é quem é Pai. (Participante 01)

Eu prefiro que seja assim, chegar o dia de ir (morrer) 
que Ele quiser me levar, que seja assim também, 
porque eu não quero ficar dependendo dos outros 
e nem de remédio […] o povo diz: ‘ah por que você 
vai ficar tomando remédio pro resto da sua vida? Eu 
não vou não’ […] Eu tenho fé no meu Pai que logo, 
logo ele vai dar um ponto final. (Participante 06)

Morreu de uma vez (mãe do paciente), não deu 
trabalho. Foi bonita demais (morte). Foi boa que 
não deu trabalho. (Participante 04)

Nos recortes que se seguem, os pacientes falam 
sobre seus medos, angústias, percepções e preocu-
pações diante da finitude e das limitações referentes 
ao adoecimento cardíaco e as consequências dessa 
condição em suas vidas.

Eu fiquei muito triste quando soube dessa doença, 
porque eu achei que acabou tudo né, porque o médi-
co disse que eu não podia fazer isso, não podia fazer 
aquilo, Não podia… aí foi triste. (Participante 03)

Desgosto porque eu tenho muita coisa para viver 
ainda, muitos anos pela frente. (Participante 05)

Eu tenho medo de ficar assim dependendo dos 
outros né?! (Participante 06)

Eu não tenho medo não. Se for pra Deus me levar, 
eu também não me importo não, não tenho medo 
de jeito nenhum. (Participante 09)

Os entrevistados também expressam seus arrepen-
dimentos e frustrações, bem como suas percepções 
diante da vida vivida.

Eu trabalhava muito e agora eu estou vendo que 
não precisava. Sempre que aparecia serviço, eu 

emendava o dia todo. Me arrependo de alguns 
esforços que não devia ter feito. Eu vou trabalhar 
menos e me libertar mais. (Participante 08)

Minha vida teve época boa não. (Participante 03)

Eu estava me matando por coisas que não valiam 
a pena. (Participante 10)

Os participantes discorrem ainda sobre a ausên-
cia de conhecimento a respeito da sua condição de 
saúde, referindo, muitas vezes, preocupações e an-
gústia diante dos fatos que se sucedem e encobrem 
o fenômeno vivenciado.

Eles[equipe] são muito complicados. Um dia eu 
estou com uma doença, outro dia com outra, 
depois com outra, depois outra. E eu fico com a 
cabeça confusa sem saber o que é que eu tenho. 
(Participante 03)

Tem que ficar vindo direto no médico, eu tenho 
vindo direto, estou me tratando e estava só com 
um mês que eu tinha ido no médico, só que ele via 
esses problemas e não dizia. Aí eu estou cansado. 
(Participante 07)

A partir desses achados, à luz da fenomenologia 
heideggeriana, o fenômeno em questão começa 
a ser desvelado em busca de um todo mais elabo-
rado, cuja compreensão e interpretação nos guiam 
para o sentido deste fenômeno, o qual está descrito 
na discussão.

�DISCUSSÃO

A partir da redução fenomenológica, inicia-se a 
ação compreensiva e interpretativa do fenômeno, que 
permanece encoberto e, portanto, exigente de desvela-
mento. Adentrar no círculo hermenêutico requer o olhar 
atento do pesquisador, despojado de juízos prévios e 
inferências pessoais. O fenômeno se encobre e (des)
encobre na ação provocativa de deixar-se apreender.
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Categoria I: Ser-com o outro no adoecimento 
cardíaco e finitude

Para Heidegger(9), a analítica do Ser perpassa pela 
compreensão de várias constituições, dentre elas o 
Ser-no-mundo, o qual consiste no ponto de partida 
adequado para a análise e interpretação dos modos de 
ser do Ser-aí. O filósofo ressalta que a expressão Ser-no-
mundo deve ser compreendida como uma unidade, 
a qual não pode ser dissolvida. Todavia, apesar da não 
dissolução possui uma multiplicidade de momentos 
estruturais, uma vez que para compreendê-la é preciso 
que se visualize três expressões: em-um-mundo; ente 
e ser-em(9).

Em-um-mundo refere-se à estrutura ontológica de 
mundo e à ideia de mundanidade, ou seja, não se trata 
somente do espaço geográfico, mas de um mundo 
experiencial marcado em uma historicidade(9). O ser-
-no-mundo, no contexto deste estudo é o Ser-aí que 
vivencia o fenômeno de ser pessoa com insuficiência 
cardíaca em perspectiva de finitude. O mundo do 
Ser-aí é aqui representado por este fenômeno e seus 
desdobramentos, tais como internações, limitações, 
proximidade da morte. O Ser-aí vive e compartilha 
essas situações, compartilha esse mundo geográfico, 
histórico e experiencial.

Percebe-se que, apesar das diferenças culturais, reli-
giosas e pessoais de cada Ser-aí, o mundo é o mesmo, 
pois todos vivenciam o mesmo fenômeno, de modo 
que as falas nos mostram o quão próximo o Ser-aí se 
estabelece com outros Seres-aí, isso se dá pelo com-
partilhamento do mundo de sintomas e limitações. 

Observou-se, na categoria I, que há uma insatisfação 
do Ser-aí por não conseguir desenvolver suas atividades 
cotidianas de modo independente, por necessitar de 
ajuda para funções nas quais, outrora, era autossuficien-
te. Estudos que buscam compreender a vivência do 
Ser em adoecimento cardíaco e que recebe cuidados 
paliativos demonstram que a limitação da realização 
de atividades cotidianas interfere, significativamente, 
na qualidade de vida desses indivíduos, uma vez que 
esses anseiam em retomar suas tarefas diárias e laborais, 
garantindo a autonomia e o cuidado de si(14).

As falas levam à reflexão sobre as limita-
ções e os relacionamentos interpessoais do  
Ser-aí, agora dependente de ajuda para atividades 

básicas do dia a dia. Essa ajuda provém, muitas vezes, 
de familiares, mas também pode vir de pessoas as quais 
o Ser-aí sequer conhecia, como a equipe de saúde, 
acompanhantes dos outros pacientes e demais pessoas 
que compartilham esse fenômeno.

Heidegger(9) refere que o cuidado é inerente ao Ser, 
faz parte de sua estrutura identitária e pode alternar-
-se entre modos, podemos cuidar por preocupação 
ou por ocupação. O cuidado como preocupação se 
mostra quando o paciente recebe cuidados de forma 
participativa, autêntica, quando este se manifesta em 
forma de ser-com-o-outro. Entretanto, diversas vezes, o 
cuidado como ocupação torna-se predominante, nesse 
caso o paciente passa a lidar apenas com ações que 
o objetificam, como utensílio ou instrumento que ali 
encontra-se para receber remédios e procedimentos 
sem de fato participar daquelas ações.

Conforme as falas dos participantes, alguns profissio-
nais não conversam com os pacientes, apenas ‘entregam 
os remédios’. O Ser-aí é cuidado no modo de ocupação, 
ou melhor, é um instrumento que o profissional lida, 
um receptáculo de suas ações. Percebeu-se, também, 
que o Ser-aí angustia-se por necessitar do cuidado 
de pessoas que acabara de conhecer, afinal, é difícil 
colocar-se na posição de ser cuidado.

A comunicação permeia o cuidado ofertado ao 
paciente como estratégia promotora do conforto. 
Quando não realizada de forma efetiva, são evidencia-
dos sentimentos de medo e preocupação pelo escasso 
conhecimento acerca da atual condição crônica e do 
tipo de assistência prestada, resultando em certa re-
jeição e resistência(11). Os participantes do estudo não 
possuíam indicação formal para a equipe de cuidados 
paliativos, assim como não receberam, de modo claro, 
as informações acerca do seu prognóstico, mantidos 
nesta conspiração do silêncio, a angústia torna-se 
pungente e a possibilidade do cuidado e do viver 
autêntico são limitadas.

Embora discussões sobre a morte e a finitude re-
metam a sentimentos de medo, angústias e incerte-
zas, a finitude e o processo de morrer são temas que 
necessitam ser dialogados entre o paciente, a família 
e a equipe de saúde por meio de comunicação efetiva 
que garanta a compreensão do fenômeno por todos 
os envolvidos para, assim, estabelecer estratégias que 
promovam o conforto(15).
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A conspiração do silêncio precisa ser dissolvida 
gradativamente, é preciso que haja disponibilidade 
por parte da equipe, comunicação honesta e empática, 
escuta ativa e fortalecimento do vínculo, tanto com o 
paciente quanto com os familiares. Ademais, o enca-
minhamento para uma equipe de cuidados paliativos 
no início do processo de adoecimento funciona como 
uma prevenção da conspiração do silêncio(16).

As limitações impostas pelo adoecimento fazem 
com que o Ser-aí depare-se com sua fragilidade e com 
a necessidade de ser cuidado, isso o angustia, mas 
também pode ser primordial para o desenvolvimento 
de relações autênticas que embasem o cuidado; é 
na necessidade do cuidado que o Ser-aí se percebe 
como ser-com-o-outro.

Nessa perspectiva, o Ser-aí reconhece a própria 
humanidade e pode ter a oportunidade de entender 
sua existência enquanto vida e morte. O Ser-aí necessita 
entender outro modo de ser, pois além de estar-no-
-mundo, o Ser-aí não está sozinho, ele compartilha 
esse mundo.

Os outros Seres-aí são aquelas pessoas que com-
partilham o mundo e as experiências com o Ser-aí 
e podem ser representadas pelos outros pacientes, 
familiares, acompanhantes e profissionais da saúde. A 
relação entre os Seres-aí pode oportunizar a aproxima-
ção com o fenômeno, existem aqueles que vivenciam 
essas relações de maneira próxima e cooperativa, e 
outros de maneira mais distante. Assim, não se pode 
passar pelo fenômeno sozinho, pois é impossível se 
desvincular dos outros Seres-aí e da vivência da sua 
própria finitude. 

Os outros Seres-aí relacionam-se com o termo 
apoio social, que se refere às trocas interpessoais que 
envolvem afeto, afirmação e ajuda. Esse trato volta-se 
para o reconhecimento do outro e a legitimação de 
suas ações(11). O apoio social e familiar é crucial para 
melhorar a qualidade de vida dos pacientes, ajudan-
do-os a enfrentar a trajetória de finitude com maior 
bem-estar, o que contribui para afastar a sensação de 
solidão, promovendo uma vivência mais digna e con-
fortável durante os cuidados paliativos, acompanhando 
a trajetória de finitude dessa pessoa(17).

O modo de se relacionar pode seguir por caminhos 
distintos, há quem se permita estabelecer relações 

e há quem mantenha-se em modo impessoal. Para 
Heidegger(9), o impessoal pertence aos outros; é o neu-
tro, é o modo de ser que todos somos na cotidianidade. 
O Ser-aí existindo de modo impessoal e cuidado, várias 
vezes no modo da ocupação, é lançado no falatório ou 
falação. Aquilo que é falado na falação arrasta consigo 
círculos cada vez mais amplos, assumindo um caráter 
autoritário, as coisas são assim como são, porque é 
assim que delas (impessoalmente) se fala.

O Ser-aí, cercado pela falação, não toma conhe-
cimento de seu estado de saúde e das implicações 
dessa condição em sua existência; o falatório encobre 
o verdadeiro sentido do fenômeno ‘ser pessoa com 
IC’ em perspectiva da finitude e, consequentemente, 
segue de modo impessoal passando pela existência 
de modo inautêntico. 

Nota-se que o Ser-aí pode manter-se no impessoal, 
ignorando o seu prognóstico em vez de assumir lidar 
com o fenômeno que se apresenta. O Ser-aí, cuja vida 
foi mantida sempre no impessoal, cujos sonhos e 
desejos não foram realizados, é o que mais encontra 
dificuldades em acolher o fenômeno no qual foi lança-
do, pois não desenvolve relações autênticas; afasta-se 
tanto do fenômeno quanto dos outros Seres-aí, vive 
na superficialidade das relações. Entretanto, ao dis-
tanciar-se da impessoalidade, o Ser-aí pode encontrar 
possibilidades no mundo compartilhado de estabelecer 
relações autênticas com os outros pacientes, com os 
acompanhantes, com suas famílias e, principalmente, 
com si mesmo. 

Para Heidegger(9) a autenticidade e a inautenticidade 
são modos de ser do Ser-aí, podemos alternar entre os 
dois modos e não há juízo de valor em relação a isso. 
Autenticidade consiste em romper a barreira do ôntico 
e atingir o ontológico, saindo do impessoal e responsa-
bilizando-se por sua existência; aquele que se mantém 
em modo inautêntico segue uma existência ôntica, 
pouco reflexiva, cercada por fenômenos encobertos.

O Ser da pessoa que convive com a insuficiên-
cia cardíaca em perspectiva da finitude, pode optar 
por um viver autêntico ou inautêntico, assim como 
alternar entre eles. Mas, ao vivenciar o fenômeno de 
modo autêntico, o Ser-aí se aproxima do reconhe-
cimento do ser-para-a-morte, conforme descrito na 
categoria seguinte.
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Categoria II: A construção do ser-para-a-morte

As falas dos pacientes mostram suas reações e 
desejos não apenas para a morte, mas para o tem-
po que possuem de vida. Observou-se que o Ser-aí 
angustia-se com a possibilidade de sofrer, por vezes 
referindo-se à morte de familiares como rápida, sem 
dor e sem sofrimento como algo desejável para si. A 
proximidade desse fim aflora a espiritualidade. Os dis-
cursos citam a morte, Deus, fé, reflexões sobre falhas e 
virtudes. Por conseguinte, a atenção volta-se à forma 
que essas questões espirituais podem ser trabalhadas 
com essas pessoas. 

A narrativa do Ser-aí é permeada por recordações, 
por memórias de acontecimentos significativos, sejam 
felizes ou tristes. O Ser-aí busca, em suas lembranças, 
elementos que ajudam a vivenciar o fenômeno que 
se aproxima, por conta disso, não se pode retirar do 
outro a sua morte; cada Ser deve ele mesmo, e a seu 
tempo, assumir a sua própria morte(9).

O caráter pessoal e intransferível do fin-
dar-se, enquanto morrer, desperta medo no  
Ser-aí, conforme constatado nas falas. Existe um nexo 
ontológico obscuro entre os fenômenos medo e an-
gústia, mas ambos apresentam-se, na maior parte das 
vezes, inseparáveis, sendo confundidos. Ambos os 
fenômenos são um retirar-se, mas nem todo retirar-se 
é fuga; retira-se quando se identifica algo ameaçador, 
isto é, o medo é desencadeado e aquilo do que se tem 
medo é sempre um ente intramundano. Já a angústia 
é sempre fuga, fuga de si mesmo; aquilo que angustia 
não é um ente intramundano, é algo indeterminado 
que, neste caso, é a morte(9). 

O Ser-aí mostra-se assustado com o fenômeno ser 
pessoa com insuficiência cardíaca em perspectiva da 
finitude desde o início do diagnóstico, pois associa 
doenças cardíacas à gravidade, ao sofrimento e à morte. 
Discorre sobre o quão assustador é saber da doença 
e sobre o quanto ainda espera viver e ter realizações, 
porém, esse desejo se depara com a finitude iminente, 
a qual ainda que não referida, pode ser sentida pelo 
Ser-aí que vivencia todos os dias seu declínio funcional.

Os relatos referem Deus e fé como aspectos positi-
vos, pois considera que apenas Deus sabe o momento 
de cessar sua existência, e movidos pela fé confiam que 
este momento deve ser aceito e respeitado. O Ser-aí 
retira de si a responsabilidade de pensar a respeito da 

própria morte, entrega para Deus a decisão, e crê que 
Deus ou uma força superior, com toda a sua sabedoria, 
decidirá por ele. 

Observa-se, também, o relato dos desejos para o 
tempo que acreditam restar e surgem afirmações sobre 
trabalhar menos e buscar novas experiências. Quando 
munido de lembranças das quais se orgulha e possui 
vivências que foram construídas com base em seus 
desejos, o Ser-aí refere-se à finitude de modo menos 
angustiado. Ou seja, quem teve uma vida autêntica 
mostra-se aberto à possibilidade do desfecho final. 

Seguindo esse fio condutor, o Ser-aí decai e encon-
tra-se lançado em uma condição a qual não escolheu, 
ao menos não de forma consciente. A decadência 
nada mais é que um modo existencial próprio da mo-
vimentação. A decadência é um movimento da própria 
existência, o Ser-aí, enquanto decadente, já decaiu de si 
mesmo como ser-no-mundo fático, o mesmo mundo 
ao qual pertence e já havia sido lançado(9).

A decadência que se estabeleceu na experiência do 
Ser-aí com IC em perspectiva da finitude, traz a possibili-
dade de construção do ser-para-a-morte, pois essa cons-
trução se dá no viver autêntico. Quando confrontados 
com a iminência da morte, ou seja, da aniquilação de 
seu ser, não apenas físico, mas ser histórico e temporal, 
o Ser-aí se vê diante de suas (im)possibilidades, sendo 
a principal delas a impossibilidade de acessar seu Ser 
na totalidade. Com a morte, o Ser-aí chega ao seu fim 
biológico, mas também ontológico-existencial.

Nesse cenário, o enfermeiro emerge como figura 
central na construção de um cuidado autêntico, sendo 
fundamental na mediação entre o Ser com insuficiência 
cardíaca em perspectiva de finitude e o conhecimento 
necessário para vivenciar plenamente este fenômeno. 

Quando um enfermeiro tenta compreender o mun-
do de um indivíduo de quem cuida e dos seus familiares, 
assim como suas subjetividades, e  efetivamente o con-
segue, está aberto o caminho para o estabelecimento 
da empatia entre profissional, paciente e família. Há 
a potencialização de uma relação de conhecimento 
mútuo, conduzindo a uma mais eficaz deteção das 
necessidades existentes, uma correta definição de 
prioridades e  intervenções  a  implementar(18).

A atuação do enfermeiro deve transcender o cui-
dado físico, englobando a dimensão existencial do 
paciente, ao fornecer informações à possibilidade da 
comunicação clara e acessível, a construção de espaços 
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nos quais o cuidado se estabeleça de modo autêntico. 
Além disso, o enfermeiro enfrenta o desafio de romper 
o impessoal e estabelecer uma relação que respeite a 
singularidade do Ser-aí, fomentando um viver autêntico 
que possibilite ao paciente a construção do ser-para-
-a-morte de forma consciente e digna.

O estudo tem como contribuição a clarificação 
da experiência desses pacientes, que por sua vez 
servirá como fundamentação para intervenções que 
aprimorem o cuidado a esta população que, muitas 
vezes, tem suas necessidades negligenciadas durante 
o processo de finitude. Destaca-se como limitação do 
estudo, a não inclusão de pacientes em ambientes de 
terapia intensiva e de emergência, o que pode interferir 
consideravelmente na experiência descrita, uma vez 
que estes ambientes possuem dinâmicas distintas da 
enfermaria, sendo necessário que outras pesquisas 
busquem participantes nesses espaços. 

�CONSIDERAÇÕES FINAIS

Após desvelar o fenômeno, percebe-se que o Ser 
com insuficiência cardíaca em perspectiva de finitude, 
passa por um processo de construção do ser-para-a-
-morte, o qual é dinâmico e contínuo condicionado 
pela própria existência: eu vivo, logo morrerei.

O Ser-aí se depara com inúmeras possibilidades 
para vivenciar a finitude, podendo relacionar-se auten-
ticamente com os outros Seres-aí e com seu processo 
de finitude, de modo a estabelecer um fio condutor 
que o ajude a compreender e preparar-se para o 
desfecho. Todavia, relações inautênticas e o modo 
impessoal estabelecido conduz o Ser para um vir-a-ser 
que permanece encoberto pelo outro que o cerca, de 
modo que a desinformação consolida um afastamento 
do inevitável.

O fenômeno estudado é marcado por esta ausência 
de informação sobre a gravidade da doença e proxi-
midade da morte, o que dificulta a comunicação dos 
pacientes acerca de suas necessidades essenciais e 
exclui a possibilidade de escolhas conscientes, con-
solidando uma existência inautêntica no fim de vida.
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