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A MORTE E O MORRER: MAIOR DESAFIO DE UMA EQUIPE DE
CUIDADOS PALIATIVOS
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RESUMO

Esse estudo tem como objetivo interpretar os significados da morte e do morrer para uma Equipe de Cuidados
Paliativos Oncolégicos Domiciliar atribuidos pelos profissionais, por meio da andlise etnografica. Utilizou-se o
referencial tedrico-metodoldgico da antropologia interpretativa e do estudo de caso etnografico. Os informantes
foram oito profissionais membros de uma equipe interdisciplinar de Cuidados Paliativos, vinculada a um servigo
publico de Internacdo Domiciliar, de uma cidade do Sul do Brasil. Os dados foram coletados de junho a
dezembro de 2008, por meio de entrevistas semiestruturadas e observagfes dos participantes. Ao interpretar os
discursos dos profissionais compreendemos que os cuidados paliativos domiciliar possibilitam o reconhecimento
da morte, no qual pode haver espaco para expressdo de sentimentos de pacientes, familiares e profissionais.
Esse contexto é um desafio que imp&e uma reformulagdo continua das crengas e simbolos sobre a morte, como
ndo fugir do tema, o ndo ter medo da morte do outro, ndo ter medo dos seus proprios momentos de luta, de
ruptura e de crise. No processo de viver a morte do outro, os profissionais fazem descobertas, sofrem, tém
perdas, adquirem autoconhecimento, mas mantém a possibilidade da reconciliagdo da vida com a morte.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Morte. Antropologia Cultural. Equipe Interdisciplinar de Saude.

valorizar e compreender os sentimentos dos
INTRODUCAO profissionais que cuidam das pessoas nessa fase
da vida. Muitos se sentem despreparados para
A experiéncia da morte pode diferir de cuidar, ndo sabendo o que fazer (exceto o
sociedade para sociedade porque € variavel euidado técnico) ou o que falar. Eles tém
especifica segundo os grupos. Néo importa quédificuldade em envolver-se com o paciente e a
natural e imutavel possa parecer aos membros damilia, pois foram formados para n&o
cada sociedade particular: foi aprendida. Assimdemonstrar emogées, como o choro; vivem a
a morte € influenciada pela cultura, banalizacdo da morte (¢ mais um que morre); e,
correspondendo a cada contexto onde elgaomo enfrentamento ou defesa, fantasiam que a
ocorré?. morte ndo acontecerd, ou agem como Se O
Quando perguntamos informalmente de quepaciente pudesse recuperar-se. E o0 que
forma a pessoa gostaria de morrer, grande parigbservamos em muitos hospitais, inclusive em
responde que, caso lhe fosse dado escolhefipspitais especializados em cancer.
gostaria de morrer dormindo, sem perceber a Um conceito relativamente novo em nossa
vinda da morte. Ou seja, para os que partergociedade surgiu na década de 1980, com a
seria melhor um processo rapido, mas para ognplantacdo de servicos de cuidados paliativos
que ficam, o sofrimento do despreparo é muitono pai§®. Cuidados paliativos é uma
grande. Porém, sédo significados atribuidos pombordagem que aumenta a qualidade de vida dos
diferentes sujeitos na mesma situagao. Diante dgacientes e seus familiares que enfrentam uma
um sofrimento intenso, como a dor incontrolaveldoenga ameacadora a vida/doenca terminal, por
de uma pessoa em fase final, ndo é raro que @geio da prevencgdo e do alivio do sofrimento,
familiares verbalizem seu desejo da morte daom a identificagdo precoce, a avaliagéo correta
ente querido, para que ele ndo sofra mais e sej o tratamento da dor e de outros problemas
abreviada sua agonia. fisicos, psicossociais e espiritudis
Se reconsiderarmos os mecanismos de defesa Para direcionar os cuidados paliativos na
do paciente e dos familiares, € fundamentapratica, a Organizacdo Mundial de Salde
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(OMS)? estabeleceu nove principios que regemaspectos inerentes & vida humana, em uma
0os cuidados paliativos. Entre eles, quatroespécie de estrutura compreensiva e
ressaltam a morte/morrer: reafirmar asignificativa.
importancia da vida, considerando o morrer A etnografia € mais que uma técnica de
como um processo hatural, estabelecer untoleta de dados. O que realmente a define € o
cuidado que nédo acelere a chegada da mort&ipo de esforco intelectual que ela representa:
nem a prolongue com medidas desproporcionaigym risco elaborado para uma descricdo densa”
oferecer um sistema de apoio para ajudar &%. Para abordagem do método etnografico,
paciente a levar uma vida tdo ativa quanto lheadotamos a estratégia do estudo de caso que se
for possivel antes que a morte sobrevenha; earacteriza pela investigagdo minuciosa e
oferecer um sistema de apoio a familia para querofunda de um objeto de pesq(ftsa
ela possa enfrentar a doenca do paciente e O estudo foi realizado em um servigo publico
sobreviver ao periodo de luto. municipal de internacdo domiciliar, de uma
Para desenvolver esse estudo, esclarecemaidade de porte médio no Sul do pais, criado em
que a abordagem de cuidados paliativos utilizadd995, composto por cinco equipes que atendem
tem como fim dltimo o preparo para a morte,os usuarios do SUS. Um das equipes do servigo
pois 0s pacientes sdo encaminhados para © a Equipe de Cuidados Paliativos Oncolégicos
servico de Internacdo Domiciliar, com Domiciliar (ECPOD), criada em 2004, que
diagnostico de cancer avancado, sematende e acompanha pacientes portadores de
possibilidade de cura com expectativa de vidacancer avancado, desde a admissdo no servico
variando de dias até meses. Nessa perspectivdomiciliar até a sua morte. Um dos critérios para
diferencia-se do conceito atual de cuidadosa internacdo no domicilio é que haja um
paliativos (CP) preconizado pela OMS, como jacuidador, familiar ou n&o. As visitas aos
descrito. Entao, o cuidado aqui se refere as acogmcientes ocorrem no minimo uma vez por
dos profissionais envolvidos, abarcando asemana e a medida que o paciente aproxima-se
multidimensionalidade, na perspectiva que oda morte, passam a ser didrias. O atendimento é
paciente em algum momento morrerd. Frente aealizado no minimo com dois profissionais de
isso, indagamos: 0 que significa para oscada vez, de acordo com as necessidades do
profissionais da equipe de cuidados paliativosdoente. Os informantes foram oito profissionais
cuidar de pacientes que morrem? Assim, adessa equipe (1 enfermeira, 2 auxiliares de
objetivo desse estudo é interpretar o significadenfermagem, 1 médico, 1 psicologa, 1
da morte e do morrer para uma Equipe denutricionista, 1 fisioterapeuta e 1 assistente
Cuidados Paliativos Oncolégicos Domiciliar social) lotados nesse servico e que cuidavam de
(ECPOD) atribuidos pelos profissionais, porpacientes com cancer avancado em seus

meio da analise etnogréfica. domicilios.
Destacamos as caracteristicas sociais e
METODOLOGIA culturais dos oito profissionais que formam a

ECPOD: a faixa etaria variou de 31 anos a 50

Trata-se de um estudo de caso. embasadd®s; cinco eram do sexo feminino e trés do sexo
pelo  referencial teérico-metodoldgico da Masculino; quatro eram casados, dois solteiros e

antropologia interpretativa e do estudo de casd/M& Viuva, com excecao de um sujeito, todos
etnografico tinham filhos; em relag&o a religido, quatro eram

O conceito central da antropologia catdlicos, dois espiritas, um evangélico e uma
interpretativa de Geeft? é o da cultura delas sem religido definida; s6 um néo tinha

conceituada como uma teia de significados ndeurso Superior; o tempo d“_-‘ formagao'varlou de
qual o homem estd amarrado. Para o autor, 12 anos a 24 anos, predominando a faixa d% 12_a
Antropologia & considerada uma ciencia 12 anos de formados; e o tempo de experiéncia

interpretativa, pois analisa as formas simbélica€™ cuidados paliativos variou de um a oito anos.
da vida humana, a sua relacio com os NO texto citaremos o participante conforme

acontecimentos sociais e as ocasides concretz}ﬁja cat/e%orla profissional e no f|r|1al dOP
numa tentativa de dar identidade e outrodISCUrso/observacao, usaremos a letra
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(profissional), acrescidos dos nameros arabicos A concepg¢do que os informantes tém sobre a
de 1 a 8, referente a cada profissional: P1, P2norte esta vinculada a historia de vida de cada
P3, P4, P5, P6, P7 e P8 um:

q A leleta:j d(;ogados °C°r.re“d de dunho & £ uma passagem para outra dimenséo e ndo € so
€zembro ce 8, por meio da observacao pelo kardecismo, o morrer é uma segunda fase.

participante nos domicilios e da entrevista acho que tem duas fases: eu nasci para morrer.
semiestruturada, com as seguintes questdes: (P4, entrevista)
Como vocé se sente cuidando de pacientes fora
de possibilidade de cura? Como vocé percebe a
morte das pessoas que sdo por vocé cuidadas?
Como vocé aborda o paciente e seu familiar no [.--] 0 corpo biol6gico cessou a vida da pessoa. Do
preparo para a morte no domicilio? Quais 0s ponto de vista tr,anscendental, metafisico,
suportes, subsidios e enfrentamentos que vocé €SPiritual, a morte € a passagem para outra
tem e usa para lidar com o morrer e a morte? situagdo. (P1, entrevista)
Para vocé, o que significa morrer? Entendemos que & na morte do outro que se
Para assegurar o0s principios éticos,configura na experiéncia do fenébmeno da morte,
solicitamos a apreciacdo do projeto ao Comité dpara possibilitar reflexbes e definicbes. Pelos
Bioética e Etica em Pesquisa da Bioiscal, dediscursos apresentados, que é semelhante aos
acordo com a Resolugdo 196/96, que o aprovodos outros participantes, observamos que o
por meio do Oficio n® 031/07 Bioiscal. Todos osfendbmeno da morte estd associado a
informantes  assinaram 0 Termo  dereligiosidade. Nas sociedades modernas, a
Consentimento Livre e Esclarecido. religiosidade é um sistema estruturante de
referéncias e crencas que abarcam trés
dimensdes: religido como identidade; como
adesdo, experiéncia ou crenca e como disposicao

O trabalho em CP domiciliares impde comoet",:a ou pqmportamental assouadq a um
: . ; pyiniverso religioso. De acordo com os discursos,

pacientes fora de possibilidade de cura quénte_rprgtamos que o cunho rellgloso, (_jas
evoluem para a morte, muitas vezes, em ungiefinicoes sobre a morte segue as duas Ultimas
curto espaco de tempo' ' dimensdes, como crenca e como disposicdo

: . )
A narrativa dos participantes sobre suasticd A entrad _ .
experiéncias denotam a surpresa que foi comegar enirada no universo de pessoas que

a trabalhar em um contexto em que o morrer d%em prazo d;la vida I|m|tgda, feg com que_ 0s
paciente é o objeto de cuidadssim, o grande dePoentes refletissem sobre a propria morte:

desafio ao entrar na ECPOD foi lidar com a  Morrer [...] hoje tem um outro significado para
morte: mim. [...] Trabalhar nessa area me ajudou a
encarar de outra forma as perdas e a pensar na
minha prépria morte também. (P5, entrevista)

Eu acredito na ressurreigdo. Eu sou catolica [...]
(P86, entrevista)

RESULTADOS E DISCUSSAO

A morte ndo era uma palavra que existia no meu
vocabulario, eu nédo lidava no meu dia-a-dia com
ela. Morte? Nem pensar! [..] Comecei a Todos os participantes se colocam de acordo

acompanhar a equipe e ai que eu vi que as pessogem suas experiéncias prévias e crencas. O
morrem, elas morrem, elas acabam [..] (P3.profissional 5 apreendeu a partir da construgéo
entrevista) da experiéncia com o morrer do outro, a dar
O fato de o informante presenciar o Outro sentido a morte. Isso fez com que ela

sofrimento e a agonia dos pacientes assustou-Eefletisse a propria morte e a dos familiares mais
pois, “a morte do outro nos traz presente a nossArOXimos, certa que um dia acontecera.

condicdo humana finit4**® . Negar a morte, A morte de entes queridos pode ter
entretanto, ndo impediu que a informantesignificados diferentes para as pessoas,

iniciasse seu trabalho, fazendo-a confrontar corflépendendo do vinculo, do preparo para a morte,
0 morrer. do contexto familiar e social, além da causa e

modo da morte. As narrativas de trés depoentes
revelam suas experiéncias com a morte de
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pessoas proximas que as marcaram de maneiras Estas  experiéncias podem tornar 0
diversas. Uma das depoentes narra a morte dorofissional mais humano, levando-o a se
avd em um contexto oriental: colocar no lugar do outro e com isso, tornando-
[...] Foi a primeira morte dos meus filhos e eles 5€ MaIS sensivel e preparada para enfrentar a sua
estavam na hora que 0 meu avd morreu, noorOp”a mo_rt_e. ,
quarto, comigo [..] Foi muito bonito, ele ficou _ OS participantes também narraram sobre suas
acordado, acho que dois dias (VOZ embargada ddificuldades com o enfrentamento da morte de
choro) [...] (P2, entrevista) jovens e criangas, quando expressaram

~ . . ~_sentimentos de revolta:
Despertou nossa atencdo as afirmacdes

utiizadas pela informante ao afirmar que o Eu também ficava revoltada sentia raiva, entrava
momento como aconteceu a morte do avd “foi €m negacéo por aquele paciente téo jovem, com
muito bonito”. Este foi 0 sentido dado a morte tanta forca de vontade. (P2, entrevista)
do avd e que foi transmitida aos filhos: a  Sentimentos como frustracéo,
construcdo sociocultural da morte sofrida,desapontamento, pena e cobranca para a
porém, natural junto aos familiares em sua casgealizagéo dos cuidados foram identificados em
ou seja, “uma boa morte”. ~um estud8” com profissionais de enfermagem
Entretanto, a experiéncia de outros doisjue acompanharam o processo de morte de
depoentes foi de morte subita, algumas em urgrianca e adolescente, em diferentes unidades de
contexto familiar conturbado, de forma subita eym hospital.
violenta, que veio transformar suas trajetérias de para lidar com a morte dos pacientes, alguns
vida, marcando-as profundamente: depoentes apresentam uma estratégia comum - a
Eu tinha 21 anos e meu marido tinha 26 anos e el€SPiritualidade:
morreu de acidente de moto. [..] foi muito [ ] ytimamente eu ndo me preocupo muito se é
dolorido, tentei de tudo que vocé pode imaginar  catglica, evangélico ou budista; eu procuro tirar
eu fui [...] (P4, entrevista) aquilo que tem de bom e me faz bem. [...] Eu
[...] em 2007 ao perder o meu filho, como comgcei_a me interessar mais~e hoje minha
aconteceu... A morte na minha vida passou a fazer espiritualidade tem outra conotacéo, faz parte da
parte de uma maneira muito intensa. E ai vocé Minha vida e eu sinto que tanto quanto foi
comega a ver o quanto a vida é fragil mesmo! [...] ~ importante a terapia naquele momento em que eu

Quando vocé passa pela experiéncia da perda, que estava me sentindo fragilizada, hoje, a
é a coisa mais dificil que pode ter na vida das espiritualidade consegue me sustentar. (P5,

pessoas [...] Vocé cai na real, comeca a repensar, €htrevista)

séo novos paradigmas, seus valores. [...]. (P3, A percepgdo do informante é compartilhada

entrevista) com um autdt?, que destaca a necessidade do

Especialistd® em acompanhar e pesquisarautoconhecimento e a espiritualidade do
familias em suas perdas afirmam que a mort@rofissional, no desenvolvimento do cuidado
resultante de violéncia, é uma tragédia sentom o paciente, familiares e demais profissionais
sentido pela perda de vida inocente e para da equipe. Foi interessante perceber que o
familia o luto pode se tornar interminavel se naadepoente relata que o resultado da
houver justica no caso. Além disso, reforcamespiritualidade em sua vida é comparavel com a
gue a morte de um filho é a mais tragica de todaterapia, ou seja, ambas possibilitaram “olhar-se
as mortes. internamente” e dai fortalecer-se.

Por meio da sua experiéncia com os No Brasil, a dimensdo espiritual € pouco
familiares, um dos informantes narra o sentidoexplorada por profissionais da area da saude,
dado ao choro das pessoas que perdem um entg&s houve um avango com o desenvolvimento
querido: do Relaxamento, Imagens Mentais e

Acho que todas as pessoas choram pela perda O%Splrlt,ua}lldade (RIME).' O RIMI.E agrega

outro e por elas mesmas e acho até, que é de un?:ftrfateg'as para aliviar e re-3|gn|f|(_:ar 0
forma egoista, porque querem que a pessoa fiqueOfrimento espiritual de pacientes ao final da
mesmo sofrendo. (Nota de campo, visita pés-6bitovida, no qual integram elementos simbolicos
com o P7). espirituais para a visualizagdo de imagens
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mentais, que sdo possiveis de serem aplicaddamiliares/cuidadores sobre a fase de agonia que
por psicologos e outros profissionais da saludeantecede a morte que, para o leigo, pode ser
desde que capacitados para $8toTalvez a traumatizante se ndo estiver preparado,
adocdo do RIME pudesse ser uma medidaonsiderando os sintomas citados. Ao tentar
benéfica para todos os envolvidos no cuidadotranquiliza-los, reforca a presenca da ECPOD no
pois observamos que nem todos participantedomicilio, ou seja, a familia e o doente néo

estdo preparados para abordar a espiritualidadestardo sozinhos.

ou as crengas religiosas com o0s seus pacientes. 3. Fazer a interacdo com o0 paciente,

Tal afirmacéo é reforcada por Bouc¢hlde que mantendo o contato visual e tocar se ndo for
o relacionamento préximo, a espiritualidade edesconfortdvel para o0 paciente. Escutar
talvez a fé dos profissionais ajudem aqueles quativamente, seguir o ritmo do paciente, sua
estdo buscando significado para rever sua viddinguagem verbal e n&o-verbal, dar sinal de

integrando suas experiéncias, e talvez fac&ntendimento do que foi dité™®

senUdo ao que es'Ea vivenciando. A.C_“?d'tamos [...] pego na mdo, sabe toquei. [...] tento me

que isso acontecera se _houver sensibilidade por aproximar dele e ndo distanciar, me aproximo e

parte dos profissionais, além de haver «n se precisar chorar aqui estou eu’. (P4,

intencionalidade do profissional nessa entrevista)

abordagem, sem imposicdo de credos ou ritos, O inf i uni ient
mas prevalecendo o0 respeito aos valores e informantée oportuniza ao paciente que se

crencgas religiosas do doente e familiar. prepare gradativamente para sua morte, pois a

Ao indagar como fazem a abordagem aosproxmldade da morte de uma pessoa € um

pacientes e familiares acerca da morte/OMeNto propicio para resolver pendéncias,

entendemos que depende da histéria de vida %escobrlr 0 _sgntldo da vida e rever valbfes
experiéncia prévia pessoal e profissional dodnesmo que |r?|0|almente'gere softlmento. .
informantes. Depende também se a comunicagéo 4. Antecipar  a mformagao Nnegatwa,
é com o paciente ou familiar. Para isso utiIizamprocurar]d&lsgque 0 paciente/familia  possa
algumas estratégias de comunicacao empétic%rocessa‘é‘. : .
Eu sentei na sala com a esposa dele, chamei os

para abordar a terminalidade com pacientes em filhos e comecei a falar: “olha, acho que vocés

e 15).
CP e seus familiarés : . tém que pensar na possibilidade do 6bito, o que é
1. Avaliar o conh(_a0|me~nto e a percepgao do  qgue vocés esperam, quais as expectativas de vocés
doente sobre sua situagdo de doenga antes de em relacéo a isso? (P3, entrevista)
conversar sobre as mas noti€fas) A verdade permeia a comunicagdo dos

[...] primeiro tem que sondar o terreno para verdepoentes e pacientes e familiares. Contrapbe a

como é que eles estéo lidando com essa situa(;éé.u'tura vigente. nos servicos de saUde eém que
E a questdo da comunicacdo, da informacdo, dmpera, na maioria das vezes, a omissdo ou a

gue eles estdo sabendo [...] (P5, entrevista) falsa esperanca.

2. ldentificar as necessidades e preocupagéessu:'Cgaggoiggoéma:rzo S)Omp?gf:éirbzszasi?m?lgr
do paciente/familia o mais especificamente P P P

possive+19) esse morrjen:[o e Iggo confirmar se a
compreenséo é corréfa®)
[...] Eu explico e a familia coloca quais sdo seus Quando o paciente traz uma demanda: "nossa!
anseios e suas preocupagoes, pois como eles ndo essa noite eu quase morri, "[...] em tom de
sabem como € o processo de morrer ficam com brincadeira pergunto: “Porque o senhor esta com
medo se vai sangrar, se vai ter convulsédo, se vai medo de morrer? [...] O senhor pensa que vai pra
ficar com falta de ar, se vai ter dor, pois eles té onde? Sera que o La de Cima chamou? Sera que é
medo daquilo que eles ndo sabem que vai ahora? (P2, entrevista)

acontecer. A partir do momento que conseguimos .
explicar, além de garantir um suporte minimo 6. Falar honestamente com o paciente

“olha, durante o dia a equipe vira aqui todos ospermitg-lhe que ele possa prepar?r-se, planejar-
dias”. (P1, entrevista) se, reajustando esperanca e objetit53

Durante sua intervengdo de comunicagdo, o Se nds formos pensar na definicdo de CP, em que
profissional sana as dividas e receios dos temos que aliviar o sintoma globalmente, tanto do
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paciente quanto da familia, se ndo falarmos aenfermeiras do estudo também demonstravam
verdade, ndo temos com que trabalhar. (Plcompaixéo por seus pacientes.

entrevista) Finalmente, para alguns depoentes a morte €
A partir das estratégias utilizadas pelosalém de um grande desafio, também uma

depoentes, apreendemos que a Comunicaggﬂtuagéo de aprendizado, conforme as narrativas:
permeia todas as acdes em CP e trabalhar com a A morte na verdade faz parte, vocé tem que vé-la
verdade € essencial para a interagdo entre como amiga (risos), como companheira, vocé
profissionais, pacientes e familiares. comeca a ter uma tranguilidade pessoal [...]Jé [...
Interessante observar que em nossa sociedade espiritual mesmo em relagdo a morte [...] (P3,
¢ natural o médico conversar e explicar a entrevista)
proximidade da morte para os familiares, € 0S gy aprendi muito com a morte dos pacientes,
demais profissionais ficam a margem, sabe. A gente aprende a ver diferente realmente
observando ou evitando a aproximagdo. porque, quando vocé esta de fora, vocé nem pensa
Contudo, os sujeitos desse estudo conversam na morte. Eu tenho aprendido a lidar de maneira
com os familiares como parte do cuidado a ser mais coerente, sem estresse, sem desespero,
realizado pela ECPOD, com o objetivo de sabendo que realmente € o inevitavel. (P8,
prepara-los para a morte do ente querido. entrevista)

A empatia faz com que as depoentes Se estivermos abertos ao outro, aquele que
confrontem a cultura do ndo falar abertamentesta proximo da morte, podemos aprender muito,
acerca da espiritualidade e da mortepois, que o cuidado é fundamental e vai além da
Apreendemos que dessa forma, aproximam-senorte. Alguns autoréd reiteram que a pessoa
da |n_t|m|dade da pessoa e o outro se sentAa fase final da doenga marca os profissionais
acolhido para expressar seus sentimentos. Umgue a acompanharam, por meio do cuidado, da
das depoentes explicita suas agles durante gua situagdo de terminalidade. Realmente, pois a
interacdo com o doente na fase final da vidapessoa que estd morrendo nos ensina com sua
enfatizando a escuta, o toque e a compaixao: vida-morte e esse momento ndo permite

Eu desenvolvi muito a compaixdo aqui na falSidades ou observaces supérfluas. Ao

Internacdo, porque estdo falando da mortecontrario, € o momento mais delicado, no qual se

comigo, eu me sensibilizo. Quando eu vejo choraimpde o limite da eternidade e de tudo que é

junto, eu choro mesmo, eu toco no paciente enterreno. Por isso, se o moribundo estiver com

primeiro lugar, ele sabe, ele esta pedindo socorrpessoas que o compreende, ele podera

[...] (P4, entrevista) simultaneamente deixar licdes para os que ficam

Embora formalmente preparada para cuida€ S€ despedir mais suavemente.
das necessidades fisicas do paciente, a
informante revela o quanto desenvolveu o CONSIDERACOES FINAIS
cuidado holistico na sua prética. Sua histéria de
vida, suas experiéncias, valores e crenca podem A partir da experiéncia com os depoentes
ter contribuido para desenvolver essaapreendemos que para a equipe, atras do corpo
sensibilidade e compaixdao ao sofrimento dogue morre ha sempre “o outro”.
outro. Interessante observar que por meio do O lidar com a morte, para a equipe, implicou
toque, ela se aproxima daquele que sofre e talvegm confrontar com a morte do outro, do paciente
o contato fisico abra a “porta invisivel, mas real’com doenca avancada, sob seus cuidados, mas,
da interacdo, ou seja, o outro se sente acolhidgobretudo com a propria finitude e a de seus
Porém, ela partilha algo visivel e que osentes queridos, possibilitando que refletissem
aproxima: as lagrimas. sobre essas possibilidades. As diferentes
Esses sentimentos e reacdes sdo semelhanteésncepgdes sobre a morte relacionaram-se com
as observadas em um estitdonas quais suas as crencas religiosas, com os valores e
informantes expressavam suas emocOes paxperiéncias prévias do morrer, o que favoreceu
meio do toque no doente e percebiam que era abordagem com pacientes e seus familiares,
reciproca a troca de emocées, ultrapassando greparando-os para o momento final. O processo
efeito meramente fisico. Ademais, asde viver a morte foi também uma situacdo de
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aprendizado. Embora sofram a perda do outrohouve a necessidade de reconstruir 0s
adquirirem autoconhecimento, tornando-se maiparadigmas até entdo vigente: cuidar para curar e
sensiveis, desenvolvendo mais compaixao pela comunicacdo sobre a morte € de competéncia
sofrimento do outro e a preparando-se para suexclusiva do médico. Essa reconstrucao
prépria morte. A espiritualidade foi uma implicou que os informantes se imbuissem de
estratégia de enfrentamento utilizada, apreendideompaixdo, alteridade, empatia e adquirissem
e valorizada no contexto social e profissional doshabilidade de comunicacdo, pois a transicdo da
depoentes, que os fortalece no convivio com &ida para a morte vai além da habilidade técnica,
terminalidade, fornecendo sentido para a vida e eequerendo sensibilidade e doacdo do tempo, da
morte, como ser humano e profissional. disponibilidade e da intencionalidade em cuidar.
Ao constatarem a morte do outro, voltaram-se
para si e para os seus. A partir dessa realidade

DEATH AND DYING: THE GREATEST CHALLENGE OF A PALLIA TIVE CARE TEAM

ABSTRACT

This study aims to interpret the meanings of death and dying for professionals of a Cancer Palliative Care Home
Team by means of an ethnographic analysis. It was used a theoretical-methodological referential from
interpretative anthropology and ethnographic case study. The informants were eight members of an
interdisciplinary palliative care team of a public service of Home Confinement, from a southern Brazil town. Data
were collected from June to December 2008, by means of semi-structured interviews and observations. While
interpreting the words of professionals we understood that home palliative care enable death recognition, in which
there may be room for patients, families and professionals’ expression of feelings. This context is a challenge that
requires a continuous overhaul of beliefs and symbols about death, as not escaping from the theme, not being
afraid of other’s death, not being afraid of their own moments of struggle, rupture and crisis. In the process of
living the other’'s death, professionals make discoveries, suffer, have losses, acquire self-knowledge, but also
retain the possibility of reconciliation of life with death.

Keywords: Palliative Care. Death. Cultural Anthropology. Interdisciplinary Health Team.

LA MUERTE Y EL MORIR: MAYOR DESAFIO DE UN EQUIPO DE CUIDADOS

PALIATIVOS

RESUMEN

El objetivo de este estudio es interpretar los significados de la muerte y del morir para un Equipo de Cuidados
Paliativos Oncolégicos Domiciliario atribuidos por los profesionales, por medio del analisis etnografico. Se tomé
como referencial tedrico y metodoldgico la antropologia interpretativa y el estudio etnografico. Los informantes
fueron ocho profesionales miembros de un equipo interdisciplinario de Cuidados Paliativos, vinculado a un
servicio publico de Internacién Domiciliaria, de una ciudad del Sur de Brasil. Los datos fueron reunidos entre de
junio y diciembre de 2008, por medio de entrevistas semiestructuradas y observaciones participantes. Al
interpretar los discursos de los profesionales comprendemos que los cuidados paliativos domiciliarios hacen
posible el reconocimiento de la muerte, porque puede haber espacio para que los pacientes, familiares y
profesionales expresen los sentimientos. Ese contexto constituye un desafio que impone una reformulacion
continua de las creencias y simbolos sobre la muerte, como no huir al tema, no tener miedo a la muerte del otro,
no tener miedo a los propios momentos de lucha, de ruptura y de crisis. En el proceso de vivir la muerte del otro,
los profesionales realizan descubrimientos, sufren, tienen pérdidas, adquieren autoconocimiento, pero mantienen
la posibilidad de la reconciliacion de la vida con la muerte.

Palabras clave: Cuidados Paliativos. Muerte. Antropologia Cultural. Grupo de Atencion al Paciente.
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