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RESUMO

Objetivo: Compreender a experiéncia de finitude de pessoas com insuficiéncia cardiaca avanqada.

Método: Estudo fenomenoldgico realizado em hospital tercidrio de referéncia em cardiologia, em Fortaleza - CE, de
aqosto a outubro de 2022. Os participantes foram 11 pacientes com insuficiéncia cardfaca em fase avancada. A coleta de
dados deu-se mediante entrevista semiestruturada e os discursos foram gravados e transcritos para andlise por meio do
circulo hermenéutico 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 reducao hermenéutica, que permitiu a construgdo de duas categorias: (1) Ser-com o outro
no adoecimento cardiaco e finitude, constituida pelos significados relacionados as condicGes fisicas dos pacientes, suas
limitacdes, possibilidades e relacdes interpessoais, (2) A construcdo do ser-para-a-morte, na qual os pacientes falam
sobre seus medos, ang(stias, percepcdes e preocupacdes diante da finitude.

Consideracdes finais: A pessoa com insuficiéncia cardiaca em perspectiva da finitude vive um fendmeno marcado
pela auséncia de informacdo sobre a gravidade da doenca e proximidade do fim, o que dificulta a comunicacao de suas
necessidades e escolhas conscientes, resultando em uma existéncia inauténtica.

Descritores: Cuidados de Fim de Vida; Insuficiéncia Cardfaca; 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
iliness 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 cardfaca avanzada.

Método: Estudio fenomenoldgico realizado en un hospital terciario de referencia en cardiologfa, en Fortaleza - CE, de agosto a octubre de 2022. Los participantes
fueron 11 pacientes con insuficiencia cardiaca en fase avanzada. La recoleccién de datos se realizd mediante entrevistas semiestructuradas, y los discursos fueron
grabados y transcritos para su andlisis mediante el circulo hermenéutico heideggeriano.

Resultados: De los 11 participantes, ocho eran hombres; las edades oscilaron entre 43 y 82 afios. Los resultados se procesaron a través del proceso de reduccion
hermenéutica, lo que permitié la construccién de dos categorfas: (1) Ser-con el otro en a enfermedad cardiaca y a finitud, constituida por los significados relacionados
con las condiciones fisicas de los pacientes, sus limitaciones y posibilidades, y sus relaciones interpersonales, (2) La construccion 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 cardiaca en la perspectiva de la finitud vive un fenémeno marcado por la falta de informacién sobre la
gravedad de la enfermedad y la proximidad del final, lo que dificulta la comunicacion de sus necesidades y elecciones conscientes, resultando en una existencia

inauténtica.

Descriptores: Cuidados al Final de la Vida; Insuficiencia Cardiaca; Enfermeria; Fenomenologfa.

Bl INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sao a principal causa
de 6bito em niveis mundial e nacional. Estima-se que,
até 2040, havera aumento de 250% desses eventos
no Brasil™. A insuficiéncia cardiaca (IC) demanda gas-
tos publicos de grandes proporcdes e traz multiplos
prejuizos aos pacientes e suas familias?. O paciente
que evolui para IC avancada, muitas vezes, enfrenta o
esgotamento das terapias modificadoras da doenca,
limitacdes fisicas, perda de autonomia, exacerbacao
de sintomas e aproximacao da finitude®.

Pacientes com insuficiéncia cardfaca, frequentemen-
te, necessitam de cuidados paliativos (CP), abordagem
que promove qualidade de vida dos usuarios e suas
familias diante de problemas associados a doencas que
ameacam a vida; que previne e alivia o sofrimento pela
identificacdo precoce, avaliagdo correta e tratamento
da dor e de outros problemas fisicos, psicossociais e
espirituais®”. Contudo, o acesso de pacientes com IC,
a abordagem paliativa, ainda é um desafio®.

Ha uma lacuna significativa no conhecimento so-
bre os cuidados de fim de vida para pacientes com
insuficiéncia cardiaca, com barreiras relacionadas ao
reconhecimento da terminalidade e a integragao tardia
dos cuidados paliativos, especialmente em comparacéo
com outras condicdes crénicas, como o cancer®,

Muitos profissionais de sauide relutam em discutir
progndsticos e cuidados de fim de vida com pacientes
de insuficiéncia cardiaca, e ndo se sentem confor-
taveis ao abordar esses temas, 0 que pode atrasar a
implementacdo dos cuidados paliativos”. A transicao
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de pacientes com IC para cuidados paliativos ainda é
complicada, e nota-se a dificuldade em abordar este
tema nos estagios iniciais da doenca, além de falta de
integragao entre os cuidados curativos e paliativos®.

A vivéncia de pessoas com insuficiéncia cardiaca
avancada envolve um progndstico dificil e os enfer-
meiros precisam identificar as necessidades especifi-
cas desta populacdao. A compreensao da experiéncia
da pessoa com IC em perspectiva de finitude pode
viabilizar o desenvolvimento de intervencdes que
promovam o cuidado centrado na pessoa, a assistén-
cia humanizada, o respeito a autonomia do paciente,
valorizando a tomada de decisbes compartilhada e
contribuindo para a consolidacdo dos cuidados palia-
tivos aos pacientes em adoecimento cardiaco. Assim, a
questao norteadora deste estudo foi: “Como a pessoa
com insuficiéncia cardiaca em perspectiva de finitude
vivencia essa experiéncia?”.

Dessa forma, o estudo objetivou compreender a
experiéncia de finitude de pessoas com insuficiéncia
cardiaca avancada.

H METODO
Desenho do estudo

Estudo fenomenoldgico, qualitativo, fundamen-
tado nos pressupostos tedrico-filoséficos de Martin
Heidegger, segundo sua Obra Ser e Tempo®. A pes-
quisa fenomenoldgica busca a esséncia do fendmeno
por meio do relato da experiéncia do ser estudado.
O pesquisador dirige-se para o ser e procura olhar o
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fendémeno como ele se mostra na propria experiéncia,
buscando compreender o fendmeno que se apresenta
a consciéncial'?. Desse modo, o referencial heidegge-
riano permite ao pesquisador imergir na experiéncia da
pessoa com IC em perspectiva de finitude, de modo a
aproxima-lo de sua esséncia e de seu sentido por meio
do discurso do Ser-ai.

Para garantir a qualidade do estudo, utilizou-se
do guia Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Review (COREQ), um checklist de 32 itens distribuidos
em trés dominios (Equipe de pesquisa e reflexividade;
Conceito do estudo; Andlise e resultados) para en-
trevistas e grupos focais, adaptado para o portugués
falado no Brasil™".

Local e cendrio do estudo

A pesquisa foi desenvolvida em um hospital ter-
ciario, da rede publica, de referéncia em atendimento
cardiopulmonar, no periodo de agosto a outubro de
2022.0s cendrios foram as enfermarias com pacientes
com insuficiéncia cardiaca avancada. A escolha pela
instituicdo deu-se por dispor de todos os procedi-
mentos de alta complexidade e atender pacientes
dos 184 municipios do Ceara e das regides Norte e
Nordeste do Pafs.

Critérios de selecao dos participantes

Foram incluidos os pacientes, maiores de 18 anos,
internados que apresentavam critérios de doenca
cardiaca avangada conforme o guia Supportive and
Falliative Care Indicators Tool (Brazilian version) SPICT -
BR, classe funcional lll/IV da New York Heart Association
(NYHA), insuficiéncia cardiaca ou doenca coronariana
extensa e intratavel, além de sintomas refratarios a
despeito da terapia otimizada''?. Ressalta-se que, apesar
de atenderem aos critérios do SPICT - BR os pacientes
nao estavam sendo acompanhados por uma equipe
de cuidados paliativos, ainda que a instituicao possua
este servicgo.

Foram excluidos os pacientes que se encontravam
inconscientes ou desorientados pela impossibilidade
de responderem aos questionamentos. O foco da
pesquisa fenomenoldgica se concentra no fenédmeno

descrito e na compreensao da experiéncia, assim sendo,
utilizou-se a saturacdo dos dados como critério para
encerramento das entrevistas. A saturacao dos dados é
um fenémeno dinamico que emerge da recorréncia e
da densidade das informacdes coletadas, assegurando
a robustez e a consisténcia dos achados qualitativos,
sendo um processo continuo que envolve o julgamento
reflexivo do pesquisador durante a andlise dos dados?.
A suficiéncia do material foi demonstrada por meio da
repeticdo dos temas nas falas dos participantes.

Dessa forma, a partir dos critérios de inclusdo e
exclusdo estabelecidos, participaram da pesquisa 11
pacientes com insuficiéncia cardiaca em perspectiva
de finitude.

Coleta de dados — O encontro fenomenoldgico

Adentrar no mundo do Ser em adoecimento car-
diaco em fim de vida exige do pesquisador fenome-
nolégico preparacdo pessoal a fim de estabelecer uma
abordagem favoravel a abertura do Ser-ai. Salienta-se
que a aproximacao do pesquisador com o participante
se deu de maneira empatica, de modo a expressar
acolhimento e aceitacdo; o entrevistado foi esclare-
cido quanto ao objetivo do estudo e sobre o carater
voluntério da participacao, de modo que o relato de
suas experiéncias e percepcoes fosse 0 mais auténtico
possivel. As entrevistas foram realizadas por uma dou-
toranda do sexo feminino com ampla experiéncia em
pesquisa qualitativa.

Neste contexto, as entrevistas foram fundamen-
tadas na seguinte questdo norteadora: “Qual é a sua
compreensao sobre seu adoecimento cardiaco?’, que
objetivou desvelar a condi¢ao de estar langado em
uma doenca cardiaca grave e sem perspectiva de
mudanca clinica. Os discursos foram gravados para
posterior transcricao e analise. Alguns participantes
tiveram acesso ao material transcrito (estes forneceram
feedback sobre os resultados), outros ndo receberam
devido a impossibilidade de contato apds o periodo
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 duracao
média de 40 minutos.
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Analise e tratamento dos dados

As narrativas foram compreendidas e interpretadas
por meio do circulo hermenéutico heideggeriano, o
qual é constituido pela posicao prévia, visdo prévia e
concepcao prévia. A posicao prévia compreende o
momento inicial, pois indica que a interpretacao ja
tem uma posicao que possibilita o horizonte das ar-
ticulacdes; o segundo momento, designado de visdo
prévia, é a perspectiva pela qual se encara e se vé 0
conjunto das articulagdes; e a concepgéo prévia, ter-
ceiro momento, consiste na apreenséo do conjunto
de posicoes e visdes prévias?.

O cuidar do fendbmeno seguiu esse circulo,em busca
do sentido por tras do fenébmeno encoberto, ou da
verdade enquanto aletheia, termo grego que significa
desvelado e foi retomado por Heidegger em sua obra
Ser e Tempo®. O circulo hermenéutico é composto
por etapas interligadas que permitem um movimento
continuo que permite a compreensao do todo a partir
das partes de modo que o pesquisador possa apreen-
der o sentido por tras das falas, isto é, aproximar-se da
apresentacdo verdadeira das experiéncias'.

Heidegger® evidencia que o conceito racional de
verdade consiste na concordancia ou adequacéo de
um conhecimento ao seu objeto; no seu pensamen-
to, a verdade é o Ser e o Estar descoberto do proprio
ente, é o que se deixa ver a partir de simesmo, ou seja,
aquilo que se desvela; a verdade é uma apresentacao
das coisas, e ndo uma representagao.

Para proceder a esse desvelamento, € 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 experiéncias no tempo
e no espaco do adoecimento cardiaco.

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

Os segmentos extraidos das entrevistas foram ana-
lisados em busca do sentido latente e, posteriormente,
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essas unidades de sentido foram agrupadas por se-
melhancas e proximidade de temas e experiéncias,
originando as categorias tematicas.

A andlise interpretativa das categorias ocorreu em
um movimento circular entre os dados empiricos e a
fundamentacao tedrica heideggeriana, o que permi-
tiu a apreensdo do fendmeno em sua profundidade
existencial, revelando as significacdes subjacentes
a experiéncia do Ser no contexto do adoecimento
cardiaco em perspectiva de finitude.

Evidencia-se que as falas dos participantes foram
codificadas com numeros 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 anélise e categorizacao
dos dados, ndo 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 comité de ética e pesquisa da instituicao,
Parecer N° 4.975.015/2021 e todos os que aceitaram
participar assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

B RESULTADOS

Dos 11 participantes, 8 eram homens; as idades
variaram entre 43 anos e 82 anos, 8 eram catolicos,
2 evangélicos e 1 umbandista. Todos estavam inter-
nados ha mais de 15 dias; a internagdo mais longa
dentre os pacientes era de 60 dias; 9 ja haviam sido
internados anteriormente devido ao adoecimento
cardiaco e apenas 2 estavam na primeira internagao.
A renda dos pacientes variou de nenhuma renda até
3 saldrios-minimos, predominando a renda de 1 sala-
rio-minimo. Apenas 2 pacientes encontravam-se sem
acompanhante no hospital e dentre os que estavam
acompanhados, houve predominio das esposas e filhas
como acompanhantes.

O processo de reducdo hermenéutica deu origem
a duas categorias: Ser-com o outro no adoecimento
cardiaco e finitude e A construcao do ser-para-a-morte
(Figura 1).
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Figura 1. llustracdo do movimento de reducao hermenéutica. Fortaleza, CE, Brasil, 2024.

Fonte: Os autores.

A categoria Ser-com o outro no adoecimento
cardiaco e finitude foi constituida pelos significados
relacionados as condicdes fisicas dos pacientes, suas
limitacoes e possibilidades e suas relagdes interpessoais,
seja com familiares, profissionais ou demais pacientes.
As seguintes falas se referem as limitagdes vivenciadas
pelos pacientes.

Sevocé cai doente e ndo pode mais fazer suas coi-
sas, ficadando trabalho e sofrendo, é ruim demais.
(Participante 04)

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

Além das limitagdes descritas, os pacientes narram,
também, suas relagdes com as outras pessoas, se-
jam elas profissionais, familiares ou demais pacientes.
Algumas dessas falas remetem a solidéo, pois, algumas

vezes, esses pacientes nao tém oportunidade de dia-
logo, o que corrobora para o cerco do siléncio e a
desinformacdo acerca do seu estado de saude.

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

Euacho que a senhora é uma pessoa de Deus. Que
vem conversar com paciente. Tem paciente aquique
ndo vem uma enfermeira, sé dd um comprimido e
pronto. (Participante 04)

Preciso de ajuda com as bombas. Banho, eu vou
sozinho. Mas, das vezes, eu quero ir pela manha
cedo e asenhora ai estd dormindo [acompanhante
do paciente ao lado], entdo ndo vou acordar ela.
(Participante 05)

Ja na segunda categoria, A construcao do ser-pa-

ra-a-morte, é possivel perceber o processo vivido em
busca da construcdo do ser-para-a-morte.
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Os remédios sGo bons e eu peco a Deus que me
dé 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 ndo quero ficar dependendo dos outros
enemderemédio|...] o povodiz: ah por que vocé
vaificartomando remédio pro resto da sua vida? Eu
néovoundo'[...] Eutenho fé no meu Pai que logo,
logo ele vai dar um ponto final. (Participante 06)

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

Nos recortes que se seguem, os pacientes falam
sobre seus medos, angustias, percepgdes e preocu-
pacoes diante da finitude e das limitagcdes referentes
ao adoecimento cardiaco e as consequéncias dessa
condicdo em suas vidas.

Eu fiquei muito triste quando soube dessa doenga,
porque eu acheique acabou tudo né, porque o médi-
codisse que eu ndo podia fazer isso, ndo podia fazer
aquilo, Néo podia. .. aifoi 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 ndo tenho medo néo. Se for pra Deus me levar,
eu também ndo me importo ndo, ndo tenho medo
de jeito nenhum. (Participante 09)

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

Eu trabalhava muito e agora eu estou vendo que
ndo precisava. Sempre que dparecia servico, eu
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emendava o dia todo. Me arrependo de alguns
esforcos que ndo devia ter feito. Eu vou trabalhar
menos e me libertar mais. (Participante 08)

Minha vida teve época boa néo. (Participante 03)

Eu estava me matando por coisas que ndo valiam
apena. (Participante 10)

Os participantes discorrem ainda sobre a ausén-
cia de conhecimento a respeito da sua condicao de
saude, referindo, muitas vezes, preocupacdes e an-
gustia diante dos fatos que se sucedem e encobrem
o fendbmeno vivenciado.

Eles[equipe] sGo muito complicados. Um dia eu
estou com uma doenca, outro dia com outra,
depois com outra, depois outra. E eu fico com a
cabeca 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 s com
um més que eu tinha ido no médico, sé que ele via
esses problemas e ndo dizia. Af eu estou cansado.
(Participante 07)

A partir desses achados, a luz da fenomenologia
heideggeriana, o fenémeno em questdo come¢a
a ser desvelado em busca de um todo mais elabo-
rado, cuja compreensdo e interpretacdo nos guiam
para o sentido deste fenémeno, o qual estd descrito
na discussao.

H DISCUSSAO

A partir da reducdo fenomenoldgica, inicia-se a
acao compreensiva e interpretativa do fendmeno, que
permanece encoberto e, portanto, exigente de desvela-
mento. Adentrar no circulo hermenéutico requer o olhar
atento do pesquisador, despojado de juizos prévios e
inferéncias pessoais. O fendmeno se encobre e (des)
encobre na acdo provocativa de deixar-se apreender.
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Categoria I: Ser-com o outro no adoecimento
cardiaco e finitude

Para Heidegger?, a analitica do Ser perpassa pela
compreensao de varias constituicdes, dentre elas o
Ser-no-mundo, o qual consiste no ponto de partida
adequado para a andlise e interpretacado dos modos de
serdo Ser-af. O filésofo ressalta que a expressao Ser-no-
mundo deve ser compreendida como uma unidade,
a qual ndo pode ser dissolvida. Todavia, apesar da néo
dissolu¢ao possui uma multiplicidade de momentos
estruturais, uma vez que para compreendé-la é preciso
que se visualize trés expressdes: em-um-mundo; ente
e ser-em®,

Em-um-mundo refere-se a estrutura ontoldgica de
mundo e a ideia de mundanidade, ou seja, ndo se trata
somente do espaco geografico, mas de um mundo
experiencial marcado em uma historicidade®. O ser-
-no-mundo, no contexto deste estudo é o Ser-ai que
vivencia o fendmeno de ser pessoa com insuficiéncia
cardiaca em perspectiva de finitude. O mundo do
Ser-af é aqui representado por este fendmeno e seus
desdobramentos, tais como internacdes, limitacdes,
proximidade da morte. O Ser-af vive e compartilha
essas situacdes, compartilha esse mundo geografico,
historico e experiencial.

Percebe-se que, apesar das diferencas culturais, reli-
giosas e pessoais de cada Ser-ai, o mundo é 0 mesmo,
pois todos vivenciam o mesmo fendmeno, de modo
que as falas nos mostram o qudo proximo o Ser-af se
estabelece com outros Seres-ai, isso se da pelo com-
partilhamento do mundo de sintomas e limitagdes.

Observou-se, na categorial, que hd uma insatisfacéo
do Ser-af por ndo conseguir desenvolver suas atividades
cotidianas de modo independente, por necessitar de
ajuda para fungdes nas quais, outrora, era autossuficien-
te. Estudos que buscam compreender a vivéncia do
Ser em adoecimento cardiaco e que recebe cuidados
paliativos demonstram que a limitacao da realizacao
de atividades cotidianas interfere, significativamente,
na qualidade de vida desses individuos, uma vez que
esses anseiam em retomar suas tarefas diarias e laborais,
garantindo a autonomia e o cuidado de si".

As falas levam a reflexdo sobre as limita-
cbes e 0s relacionamentos interpessoais do
Ser-ai, agora dependente de ajuda para atividades

basicas do dia a dia. Essa ajuda provém, muitas vezes,
de familiares, mas também pode vir de pessoas as quais
0 Ser-ai sequer conhecia, como a equipe de saude,
acompanhantes dos outros pacientes e demais pessoas
que compartilham esse fendmeno.

Heidegger® refere que o cuidado é inerente ao Ser,
faz parte de sua estrutura identitaria e pode alternar-
-se entre modos, podemos cuidar por preocupacao
ou por ocupacao. O cuidado como preocupacao se
mostra quando o paciente recebe cuidados de forma
participativa, auténtica, quando este se manifesta em
forma de ser-com-o-outro. Entretanto, diversas vezes, o
cuidado como ocupacado torna-se predominante, nesse
Caso O paciente passa a lidar apenas com acdes que
o objetificam, como utensilio ou instrumento que ali
encontra-se para receber remédios e procedimentos
sem de fato participar daquelas acdes.

Conforme as falas dos participantes, alguns profissio-
nais ndo conversam com os pacientes, apenas‘entregam
os remédios. O Ser-af é cuidado no modo de ocupacao,
ou melhor, é um instrumento que o profissional lida,
um receptaculo de suas agcdes. Percebeu-se, também,
que o Ser-al angustia-se por necessitar do cuidado
de pessoas que acabara de conhecer, afinal, é dificil
colocar-se na posicao de ser cuidado.

A comunicag¢do permeia o cuidado ofertado ao
paciente como estratégia promotora do conforto.
Quando nao realizada de forma efetiva, sao evidencia-
dos sentimentos de medo e preocupacédo pelo escasso
conhecimento acerca da atual condicao crénica e do
tipo de assisténcia prestada, resultando em certa re-
jeicdo e resisténcia''’. Os participantes do estudo nao
possuiam indicacao formal para a equipe de cuidados
paliativos, assim como ndo receberam, de modo claro,
as informacdes acerca do seu progndstico, mantidos
nesta conspiracao do siléncio, a angustia torna-se
pungente e a possibilidade do cuidado e do viver
auténtico sdo limitadas.

Embora discussdes sobre a morte e a finitude re-
metam a sentimentos de medo, angustias e incerte-
zas, a finitude e o processo de morrer sdo temas que
necessitam ser dialogados entre o paciente, a familia
e a equipe de satide por meio de comunicacéo efetiva
que garanta a compreensao do fendmeno por todos
os envolvidos para, assim, estabelecer estratégias que
promovam o conforto!",
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A conspiracao do siléncio precisa ser dissolvida
gradativamente, é preciso que haja disponibilidade
por parte da equipe, comunicacao honesta e empatica,
escuta ativa e fortalecimento do vinculo, tanto com o
paciente quanto com os familiares. Ademais, o enca-
minhamento para uma equipe de cuidados paliativos
no inicio do processo de adoecimento funciona como
uma prevencdo da conspiracao do siléncio'.

As limitacbes impostas pelo adoecimento fazem
com que o Ser-ai depare-se com sua fragilidade e com
a necessidade de ser cuidado, isso 0 angustia, mas
também pode ser primordial para o desenvolvimento
de relagcdes auténticas que embasem o cuidado; é
na necessidade do cuidado que o Ser-af se percebe
COmMO ser-com-o-outro.

Nessa perspectiva, o Ser-ai reconhece a propria
humanidade e pode ter a oportunidade de entender
sua existéncia enquanto vida e morte. O Ser-af necessita
entender outro modo de ser, pois além de estar-no-
-mundo, o Ser-ai ndo estd sozinho, ele compartilha
esse mundo.

Os outros Seres-af sdao aquelas pessoas que com-
partilham o mundo e as experiéncias com o Ser-af
e podem ser representadas pelos outros pacientes,
familiares, acompanhantes e profissionais da saude. A
relacdo entre os Seres-ai pode oportunizar a aproxima-
¢do com o fendmeno, existem aqueles que vivenciam
essas relacdes de maneira proxima e cooperativa, e
outros de maneira mais distante. Assim, nao se pode
passar pelo fendmeno sozinho, pois é impossivel se
desvincular dos outros Seres-ai e da vivéncia da sua
propria finitude.

Os outros Seres-ai relacionam-se com o termo
apoio social, que se refere as trocas interpessoais que
envolvem afeto, afirmacéo e ajuda. Esse trato volta-se
para o reconhecimento do outro e a legitimacao de
suas acoes™. O apoio social e familiar é crucial para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes, ajudan-
do-o0s a enfrentar a trajetéria de finitude com maior
bem-estar, o que contribui para afastar a sensacdo de
solidao, promovendo uma vivéncia mais digna e con-
fortével durante os cuidados paliativos, acompanhando
a trajetoria de finitude dessa pessoa''”.

O modo de serelacionar pode seguir por caminhos
distintos, hd quem se permita estabelecer relagcdes
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e hd guem mantenha-se em modo impessoal. Para
Heidegger®, o impessoal pertence aos outros; € o neu-
tro,é o modo de ser que todos somos na cotidianidade.
O Ser-af existindo de modo impessoal e cuidado, varias
vezes no modo da ocupacao, é lancado no falatério ou
falacdo. Aquilo que é falado na falagdo arrasta consigo
circulos cada vez mais amplos, assumindo um carater
autoritario, as coisas sao assim como sao, porque é
assim que delas (impessoalmente) se fala.

O Ser-ai, cercado pela falagdo, ndo toma conhe-
cimento de seu estado de saude e das implicagcdes
dessa condicdo em sua existéncia; o falatério encobre
o verdadeiro sentido do fendmeno ‘ser pessoa com
IC"em perspectiva da finitude e, consequentemente,
segue de modo impessoal passando pela existéncia
de modo inauténtico.

Nota-se que o Ser-af pode manter-se no impessoal,
ignorando o seu progndéstico em vez de assumir lidar
com o fendmeno que se apresenta. O Ser-ai, cuja vida
foi mantida sempre no impessoal, cujos sonhos e
desejos ndo foram realizados, é o que mais encontra
dificuldades em acolher o fendmeno no qual foi lanca-
do, pois ndo desenvolve relagdes auténticas; afasta-se
tanto do fendbmeno quanto dos outros Seres-ai, vive
na superficialidade das relacdes. Entretanto, ao dis-
tanciar-se da impessoalidade, o Ser-ai pode encontrar
possibilidades no mundo compartilhado de estabelecer
relagbes auténticas com os outros pacientes, com 0s
acompanhantes, com suas familias e, principalmente,
com si mesmo.

Para Heidegger® a autenticidade e a inautenticidade
sao modos de ser do Ser-ai, podemos alternar entre os
dois modos e nao ha juizo de valor em relacédo a isso.
Autenticidade consiste em romper a barreira do éntico
e atingir o ontoldgico, saindo do impessoal e responsa-
bilizando-se por sua existéncia; aquele que se mantém
em modo inauténtico segue uma existéncia éntica,
pouco reflexiva, cercada por fendmenos encobertos.

O Ser da pessoa que convive com a insuficién-
cia cardiaca em perspectiva da finitude, pode optar
pOor um viver auténtico ou inauténtico, assim como
alternar entre eles. Mas, ao vivenciar o fendbmeno de
modo auténtico, o Ser-ai se aproxima do reconhe-
cimento do ser-para-a-morte, conforme descrito na
categoria seguinte.
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Categoria ll: A construcao do ser-para-a-morte

As falas dos pacientes mostram suas reacdes e
desejos nao apenas para a morte, mas para o tem-
po que possuem de vida. Observou-se que o Ser-af
angustia-se com a possibilidade de sofrer, por vezes
referindo-se a morte de familiares como rapida, sem
dor e sem sofrimento como algo desejavel para si. A
proximidade desse fim aflora a espiritualidade. Os dis-
cursos citam a morte, Deus, fé, reflexdes sobre falhas e
virtudes. Por conseguinte, a atencdo volta-se a forma
que essas questdes espirituais podem ser trabalhadas
COM es5as Pessoas.

A narrativa do Ser-ai é permeada por recordacdes,
por memorias de acontecimentos significativos, sejam
felizes ou tristes. O Ser-ai busca, em suas lembrancas,
elementos que ajudam a vivenciar o fendbmeno que
se aproxima, por conta disso, ndo se pode retirar do
outro a sua morte; cada Ser deve ele mesmo, e a seu
tempo, assumir a sua propria morte®.

O carater pessoal e intransferivel do fin-
dar-se, enquanto morrer, desperta medo no
Ser-ai, conforme constatado nas falas. Existe um nexo
ontoldgico obscuro entre os fendmenos medo e an-
gustia, mas ambos apresentam-se, na maior parte das
vezes, inseparaveis, sendo confundidos. Ambos os
fendbmenos sdo um retirar-se, mas nem todo retirar-se
é fuga; retira-se quando se identifica algo ameacador,
isto é, 0 medo é desencadeado e aquilo do que se tem
medo é sempre um ente intramundano. Ja a angustia
é sempre fuga, fuga de si mesmo; aquilo que angustia
ndo é um ente intramundano, é algo indeterminado
que, neste caso, € a morte®.

O Ser-al mostra-se assustado com o fenémeno ser
pessoa com insuficiéncia cardiaca em perspectiva da
finitude desde o inicio do diagndstico, pois associa
doencas cardiacas a gravidade, ao sofrimento e a morte.
Discorre sobre o quao assustador é saber da doenca
e sobre 0 quanto ainda espera viver e ter realizacdes,
porém, esse desejo se depara com a finitude iminente,
a qual ainda que néo referida, pode ser sentida pelo
Ser-ai que vivencia todos os dias seu declinio funcional.

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

propria morte, entrega para Deus a decisdo, e cré que
Deus ou uma forga superior, com toda a sua sabedoria,
decidira por ele.

Observa-se, também, o relato dos desejos para o
tempo que acreditam restar e surgem afirmagdes sobre
trabalhar menos e buscar novas experiéncias. Quando
munido de lembrancas das quais se orgulha e possui
vivéncias que foram construidas com base em seus
desejos, o Ser-af refere-se a finitude de modo menos
angustiado. Ou seja, quem teve uma vida auténtica
mostra-se aberto a possibilidade do desfecho final.

Seguindo esse fio condutor, o Ser-ai decai e encon-
tra-se lancado em uma condicdo a qual ndo escolheu,
ao menos ndo de forma consciente. A decadéncia
nada mais é que um modo existencial proprio da mo-
vimentacao. A decadéncia é um movimento da propria
existéncia, o Ser-af, enquanto decadente, ja decaiu de si
mesmo como ser-no-mundo fatico, o mesmo mundo
ao qual pertence e ja havia sido langado®.

A decadéncia que se estabeleceu na experiéncia do
Ser-af com IC em perspectiva da finitude, traz a possibili-
dade de construcao do ser-para-a-morte, pois essa cons-
trucdo se da no viver auténtico. Quando confrontados
com a iminéncia da morte, ou seja, da aniquilagao de
seu ser, ndo apenas fisico, mas ser histérico e temporal,
o Ser-af se vé diante de suas (im)possibilidades, sendo
a principal delas a impossibilidade de acessar seu Ser
na totalidade. Com a morte, o Ser-ai chega ao seu fim
bioldgico, mas também ontoldgico-existencial.

Nesse cenario, o enfermeiro emerge como figura
central na construcao de um cuidado auténtico, sendo
fundamental na mediacdo entre o Ser com insuficiéncia
cardiaca em perspectiva de finitude e o conhecimento
necessario para vivenciar plenamente este fendémeno.

Quando um enfermeiro tenta compreender o mun-
do de um individuo de quem cuida e dos seus familiares,
assim como suas subjetividades, e efetivamente o con-
segue, estd aberto o caminho para o estabelecimento
da empatia entre profissional, paciente e familia. Ha
a potencializacdo de uma relacdo de conhecimento
mutuo, conduzindo a uma mais eficaz detecdo das
necessidades existentes, uma correta definicdo de
prioridades e intervencdes a implementart®,

A atuacdo do enfermeiro deve transcender o cui-
dado fisico, englobando a dimensédo existencial do
paciente, ao fornecer informacdes a possibilidade da
comunicacao clara e acessivel, a construcdo de espacos
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nos quais o cuidado se estabeleca de modo auténtico.
Além disso, o enfermeiro enfrenta o desafio de romper
o impessoal e estabelecer uma relagcao que respeite a
singularidade do Ser-af, fomentando um viver auténtico
que possibilite ao paciente a construcao do ser-para-
-a-morte de forma consciente e digna.

O estudo tem como contribuicao a clarificacao
da experiéncia desses pacientes, que por sua vez
servird como fundamentacédo para intervencoes que
aprimorem o cuidado a esta populacao que, muitas
vezes, tem suas necessidades negligenciadas durante
o processo de finitude. Destaca-se como limitacdo do
estudo, a ndo inclusdo de pacientes em ambientes de
terapia intensiva e de emergéncia, o que pode interferir
consideravelmente na experiéncia descrita, uma vez
que estes ambientes possuem dinamicas distintas da
enfermaria, sendo necessario que outras pesquisas
busquem participantes nesses espacos.

Il CONSIDERAGOES FINAIS

Apds desvelar o fendmeno, percebe-se que o Ser
com insuficiéncia cardfaca em perspectiva de finitude,
passa por um processo de constru¢do do ser-para-a-
-morte, o qual é dinamico e continuo condicionado
pela propria existéncia: eu vivo, logo morrerei.

O Ser-ai se depara com inUmeras possibilidades
para vivenciar a finitude, podendo relacionar-se auten-
ticamente com 0s outros Seres-af 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, relagcdes inauténticas 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 desinformacéao consolida um afastamento
do inevitavel.

Ofendmeno estudado é marcado por esta auséncia
de informacéo sobre a gravidade da doenca e proxi-
midade da morte, o que dificulta a comunicacdo dos
pacientes acerca de suas necessidades essenciais e
exclui a possibilidade de escolhas conscientes, con-
solidando uma existéncia inauténtica no fim de vida.
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