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Destaques: 
1. ACS são centrais na identificação da necessidade de cuidados paliativos na APS. 

2. Visitas domiciliares sustentam o cuidado para a dignidade na terminalidade. 
3. No final de vida pacientes são encaminhados da APS para outros serviços da RAS.

RESUMO
O objetivo deste estudo foi descrever os cuidados realizados por profissionais de equipes da atenção pri-
mária à saúde visando à dignidade de pessoas em final de vida no domicílio e conhecer os aspectos faci-
litadores e dificultadores. Trata-se de uma pesquisa qualitativa com 12 profissionais de 5 Estratégias de 
Saúde da Família. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas entre outubro e novembro de 2022, cujos 
resultados foram organizados no programa Atlas.ti e submetidos à análise de conteúdo. O estudo permitiu 
descrever os cuidados realizados pelas profissionais da atenção primária em saúde para promoção da dig-
nidade de pessoas em final de vida. As participantes foram enfermeiras, médicas, técnicas de enfermagem 
e agente comunitária de saúde, as quais relataram não atender com frequência pessoas em final de vida. A 
identificação dessas pessoas no serviço ocorre pelos agentes comunitários de saúde, prontuários e busca 
direta do serviço por pacientes e familiares. Para tentar promover dignidade, visitas domiciliares e enca-
minhamentos para serviços de saúde são estratégias para assegurar a longitudinalidade do cuidado, assim 
como o acolhimento, o acesso a equipes especializadas e a comunicação efetiva com os envolvidos no 
cuidado. Ademais, foi possível compreender os aspectos facilitadores e dificultadores do cuidado. O diálo-
go, a equipe qualificada, a inserção da família nos cuidados e o acompanhamento da equipe, são fatores 
facilitadores do cuidado centrado na dignidade. A sobrecarga de trabalho, a limitação de recursos, as fragi-
lidades na comunicação e os vínculos familiares enfraquecidos, dificultam a manutenção da dignidade das 
pessoas em final de vida no domicílio.
Palavras-chave: equipe de assistência ao paciente; atenção primária à saúde; respeito; assistência termi-
nal; cuidados paliativos; pesquisa qualitativa.
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INTRODUÇÃO

Final de vida pode ser compreendido como os dias, semanas ou meses que antecedem a morte. 
Também, um período prolongado, em que pacientes, família e profissionais entendem as limitações 
da doença, centrando-se na promoção do conforto.1 Ele pode referir-se à transição do local e aos 
objetivos de cuidados, que, quando oferecidos de acordo com os princípios dos cuidados paliativos, 
podem melhorar sinais e sintomas nas mais diversas dimensões2,3.

Os cuidados paliativos (CP) são cuidados holísticos, que visam à qualidade de vida de pessoas 
com doenças graves, experienciando sofrimento relacionado à saúde, especialmente no final da vida, 
englobando as famílias e cuidadores.4 Na Atenção Primária à Saúde (APS) os CPs podem ser realizados 
pelas equipes do território, vinculadas às Unidades Básicas de Saúde (UBS) de cada município.

A APS é uma modalidade de assistência que oferece cuidados que abrangem o indivíduo, 
a família e a comunidade por meio de ações multidisciplinares, com finalidade de promoção e 
recuperação da saúde.5 As equipes da APS enfrentam desafios para prover CP, tais como estrutura 
do local de morte do paciente, percepção equivocada dos profissionais sobre o processo de final de 
vida, a morte e o luto, além de dificuldades na identificação das necessidades individuais e familiares 
quanto aos cuidados domiciliares.5

Nas últimas décadas o domicílio configurou-se como espaço central e diretamente relacionado 
à boa morte e à promoção da dignidade no final da vida, ocupando espaço importante nas discussões, 
programas e políticas sobre CP.6 Entende-se por dignidade um valor não relativo, intrínseco, a todo ser 
racional, algo como um fim em si mesmo.7

No Brasil, dentre as iniciativas governamentais para um morrer com dignidade no domicílio, 
estão o Programa Melhor em Casa8 e a Resolução nº 41 de 31 de outubro de 2018, que contemplam, 
dentre outros aspectos, a oferta e organização dos CPs domiciliares no Sistema Único de Saúde9. 
Para promover atenção em âmbito domiciliar, é essencial que os pacientes que carecem de CP sejam 
identificados e, dessa maneira, sejam assistidos mediante planos ajustados aos principais problemas. 
Além disso, a oferta de tecnologias médico-hospitalares de cuidado, como insumos, equipamentos, 
realização de exames e medicamentos, pode ser utilizada no domicílio para controlar sintomas e 
promover conforto.8

Ainda, observa-se carência de estudos primários que relacionem a dignidade e o final de vida. 
As temáticas dos estudos têm versado, por exemplo, sobre conceitos e definições,10,11 fatores que 
interferem em sua promoção ou manutenção,12,13,10 terapêutica9,10,13 e estratégias para promoção da 
dignidade12,15,16 e pouca abordagem sobre a APS.11

Diante do contextualizado, delimitou-se como objetivos descrever os cuidados realizados por 
profissionais de equipes da atenção primária à saúde, visando à dignidade de pessoas em final de vida 
no domicílio, e conhecer os aspectos facilitadores e dificultadores do cuidado objetivando a dignidade 
de pessoas em final de vida no domicílio.

MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada em cinco Unidades Básicas de Saúde (UBS) com 
Estratégia de Saúde da Família (ESF) de um município do sul do Brasil.

Os dados foram produzidos entre outubro e novembro de 2022 por meio de entrevista semies-
truturada.17 Os critérios de inclusão foram: profissionais de saúde com idade igual ou superior a 18 anos 
que tivessem possibilidades para comunicação verbal, vinculados ao serviço há, pelo menos, 3 meses, 
e que concordassem com a gravação da entrevista em áudio. Foram convidados 22 profissionais para 
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participar da pesquisa, mas apenas 12 aceitaram fazer parte dela. A técnica de amostragem utilizada 
foi a bola de neve. Inicialmente, convidou-se uma informante-chave para participar da pesquisa e, 
posteriormente, após cada entrevista, solicitava-se a indicação e o contato de outro profissional de 
saúde da APS para que fosse convidado a também participar do estudo. 

As entrevistas foram realizadas no ambiente de trabalho dos entrevistados, em uma sala privada, 
tiveram duração variável entre 12 e 50 minutos, foram gravadas em áudio e transcritas em documentos 
na plataforma aplicativo de gerenciamento de documentos do Google. Elas foram norteadas por um 
protocolo que era constituído por questões que versavam sobre a assistência às pessoas com doença 
grave, avançada, com risco de óbito em relação à frequência de cuidados, identificação dos pacientes, 
organização dos cuidados e percepção sobre as alterações físicas, psicológicas, sociais e espirituais 
oriundas da doença. Ademais, questionou-se sobre significado de dignidade e morte digna, fatores 
facilitadores e dificultadores do cuidado na promoção de dignidade, ações de cuidado que promovam 
a dignidade e o seu impacto na vida das pessoas. As transcrições totalizaram 95 páginas e foram 
realizadas pela primeira autora deste artigo, tendo sido revisadas pela orientadora da pesquisa.

Posteriormente utilizou-se a Análise de Conteúdo18 sustentada em seis etapas: organização e 
preparação dos dados; leitura atenta de todos os dados coletados; análise detalhada com codificação dos 
dados; categorização dos principais achados a partir dos códigos; representação das informações a partir 
de subcategorias organizadas por similitude; e, a última etapa, interpretação e extração do significado 
dos resultados a partir da inferência do pesquisador e entendimento sobre os achados da pesquisa.

Os dados foram gerenciados e codificados pelo programa Atlas.ti, versão de demonstração, 
resultando em 21 códigos atribuídos a 237 excertos. Neste artigo serão abordados os cuidados na APS 
para a dignidade no final da vida, identificados a partir de 11 códigos, divididos em 2 subcategorias.

Quanto às considerações éticas, respeitou-se a Resolução nº 466 de 12 de dezembro de 2012, 
tendo o estudo sido aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob parecer n° 5.651.793.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Todas as entrevistadas eram do sexo feminino, e as profissões variaram entre enfermeiras, 
médicas, técnicas de enfermagem e uma agente comunitária de saúde (ACS). Tinham entre 30 e 55 anos 
e o tempo de trabalho na UBS de atuação variou entre 8 meses e 20 anos. No que se refere a especiali-
zações, 7 profissionais destacaram formação em: Estratégia de Saúde da Família, Medicina da Família, 
Gestão da Clínica, Saúde do Trabalhador, Enfermagem do Trabalho, Enfermagem Dermatológica, 
Dermatologia, Epidemiologia, Saúde Pública, Metodologias Ativas, Projetos Assistenciais e Mestrado 
em Ciências. Apenas três profissionais relataram ter participado de curso voltado aos cuidados 
paliativos.

(Re)organizando o processo de trabalho: identificação e acolhimento de pessoas  
em final de vida na APS em tempos de pandemia

As entrevistadas mencionaram que identificam pessoas em final de vida pelos agentes 
comunitários de saúde (ACS), por prontuários, solicitação de exames e busca direta pelo serviço por 
familiares ou pacientes, conforme os depoimentos a seguir5.

5 As transcrições mantiveram as individualidades de cada participante, e suas expressões foram relatadas de acordo com o que foi dito, de 
maneira a preservar a linguagem utilizada. Foi realizada a supressão de gírias, expressões repetitivas e de “vícios de linguagem” para facilitar 
a leitura e compreensão dos leitores.
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A maior parte desses pacientes são identificados pelos agentes de saúde, que são de dentro da co-
munidade, fazem visitas domiciliares e ficam sabendo dos pacientes que foram internados ou que 
receberam um diagnóstico grave (Entrevistada 10).

Nós identificamos, através das visitas dos agentes comunitários de saúde, através do atendimento por 
demanda espontânea quando eles vêm, ou vem algum familiar na unidade e algumas vezes através 
do contato do hospital pelo assistente social do hospital ou até mesmo pela equipe do hospital [...] 
(Entrevistada 2).

A maioria dos pacientes quando tem algum problema assim, ou desconfiam de alguma coisa, eles 
vêm aqui, procuram a UBS para pedir exames até pra ter certeza ou confirmar, no caso, aí eles acabam 
contando pra nós (Entrevistada 5).

Depreende-se das falas o papel estratégico que os ACSs possuem na identificação de pacientes 
com necessidade de CP. Assim, mostra-se essencial a capacitação desses profissionais, tal qual 
realizado em estudos19,20 que propuseram como intervenção a capacitação desta categoria acerca dos 
CPs. Em ambos os autores observaram a deficiência no conhecimento dos ACSs sobre a temática, e, 
dessa forma, buscaram ampliar a qualificação dos ACSs em direção à identificação de pacientes com 
necessidades paliativas, por considerarem relevante a reflexão e o aprimoramento sobre a temática 
na prática.

As participantes do presente estudo não mencionaram conhecer ou usar escalas de identificação 
de necessidade de cuidados paliativos. Algumas relataram que, apesar de haver pacientes em fim 
de vida no contexto em que atuam, não se trata de um número expressivo. Em contraponto, outras 
expressaram possuir contato mais direto com esses pacientes.

Como nós estamos trabalhando numa unidade básica de saúde, não faz parte da nossa rotina diária 
lidar com pacientes nessas condições, mas, esporadicamente nos deparamos sim com esses enfrenta-
mentos, mas não faz parte da nossa rotina do dia a dia, são esporádicos (Entrevistada 2).

É, na verdade eu, particularmente, na área não atendi muito. Geralmente quem é que acompanha: o 
médico, o enfermeiro da unidade e se é muito grave ele fica internado; dificilmente tu tem um pacien-
te desse em casa, na residência [...]. Paciente nessas condições geralmente não fica na residência; ele 
é a nível hospitalar (Entrevistada 8).

As profissionais não identificaram como frequente a assistência aos pacientes em fim de vida. 
Talvez por julgarem que a assistência a eles deva ocorrer no hospital. Acredita-se que a organização 
do serviço interfere na quantidade de pessoas que são assistidas no final de vida e durante o processo 
de adoecimento. O uso de escalas/ferramentas pode auxiliar na identificação de pacientes que 
necessitam de CP e de fatores relacionados à dignidade no final da vida e no desenvolvimento do plano 
de cuidados.21 No Brasil, a Patient Dignity Inventory (PDI – Br) é uma ferramenta validada, composta 
por 25 itens que avaliam os sentimentos do paciente com relação à doença e à perda de dignidade.22

As participantes também relataram diferentes formas de realizar a assistência aos pacientes, conver-
gindo na prioridade atribuída às visitas domiciliares.

A gente tenta fazer as visitas, a gente tenta dividir em equipes, pois a questão de visitas é bem divi-
dida por equipe, enfermeira e residente da medicina, principalmente a gente divide por equipe. O 
restante dos pacientes não é tão dividido por equipe, ele pode vir aqui consultar qualquer dia [...] 
(Entrevistada 9).

Geralmente a gente tem a reunião de equipe, que tá cada vez mais difícil nesse momento do enfer-
meiro conseguir participar (risos), mas sempre tivemos um espaço protegido que era um encontro 
semanal com os agentes e que eles traziam as suas demandas [...] (Entrevistada 12).
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Na verdade, a gente não organiza, a gente não faz a escala de risco familiar e aí, então, teria que 
passar família por família, seria o ideal. [...], mas a gente pega muito quem vem no acolhimento, são 
basicamente por demanda espontânea (Entrevistada 1).

O que se tem de cuidados paliativos é muito básico. O que a gente aprende é quando a enfermagem 
nos mostra[...]. A gente visita a pessoa e vai saber com ela como ela tá e a gente comenta com o mé-
dico “olha, a situação do paciente tá desse jeito” (Entrevistada 5).

As visitas domiciliares são elementos centrais na organização dos cuidados e são efetuadas de 
acordo com a disponibilidade das equipes da UBS. Além disso, verifica-se que as reuniões de equipe 
são importantes. As visitas domiciliares são consideradas uma oportunidade diferenciada de cuidado, 
uma vez que acontecem no ambiente da família. Permite o cuidado de maneira mais acolhedora e 
humanizada, fortalecendo os vínculos entre as partes envolvidas. Essa modalidade de cuidado consta 
como atribuição dos profissionais de saúde na Política Nacional de Atenção Básica (PNAB).23

As entrevistadas expuseram que a pandemia de Covid-19 e a sobrecarga de trabalho interferiram 
na (re)organização do processo de trabalho da equipe e na capacidade de assistir pessoas em fim de 
vida na unidade.

Com a pandemia várias doenças que eram mais estáveis ficaram mais agudizadas, né; estão com ins-
tabilidade, mas com risco à saúde e mais grave; assim, têm poucos que estejam necessitando de um 
cuidado mais, mais específico, mas a gente percebe que precisaria de uma maior atenção aos pacien-
tes com as doenças crônicas, pois pioraram bastante né (Entrevistada 1).

O ideal tá longe de acontecer nesse momento, especialmente pós-pandemia; especialmente com a 
crise na saúde em relação à falta de profissionais, tanto da enfermagem quanto do profissional médico. 
Essa demanda que foi gerada pós-pandemia de pessoas com atraso em seus exames de rotina, com 
cronificação de doenças, agravos de doenças crônicas. Então eu acho que nós entramos num círculo, 
numa bola de neve que nós não estamos conseguindo encontrar a saída, e essas outras demandas, por 
mais importantes que sejam, elas não estão em primeiro plano, elas deveriam estar, mas elas estão em 
segundo plano. Então eu acho que a assistência tá muito ruim nesse momento (Entrevistada 2).

[...] a gente tem alta demanda de pacientes aqui na UBS que eu não posso abandonar pra ir fazer esse 
cuidado específico; a gente não tem tempo assim, um turno, uma tarde pra fazer isso[...]. Porque aqui 
no posto a gente chega a atender 78 pessoas num dia; então é muita demanda! Não tem tempo né, 
mas isso se acarreta por falta de profissionais, várias coisas…[...] (Entrevistada 7).

Percebe-se que a pandemia também interferiu no comportamento dos pacientes no que se 
refere aos cuidados com a saúde, a não realização de exames e agravamento de doenças crônicas. 
Um estudo realizado com pacientes oncológicos evidenciou que a pandemia influenciou no cuidado 
à saúde e que houve restrições de acesso aos serviços de saúde, atraso em exames, adiamento e 
remarcação de cirurgias, diminuição da procura pelos serviços de saúde e, consequentemente, avanço 
da doença.24 Ademais, emergiu a necessidade de reorganização dos serviços de saúde com o objetivo 
de atender às particularidades da Covid-19 e manter o acompanhamento dos cuidados em saúde aos 
que necessitam e já possuíam acompanhamento. Como ações necessárias a serem desenvolvidas pela 
APS, incluiu-se atender os casos leves de Covid-19 e encaminhar os casos mais graves para outros 
serviços, o que acabou reduzindo o foco na prevenção em saúde e no cuidado com as doenças crônicas 
e avançadas.25

Um estudo com profissionais da equipe de enfermagem da APS evidenciou que os principais 
desafios da gestão do cuidado estiveram relacionados aos entraves administrativos, tais como a falta 
de materiais, medicamentos e profissionais, a sobrecarga de trabalho e a falta de cobertura com 
ESF e falhas no processo de referência e contrarreferência. Foi mencionado que todos esses fatores 
comprometem a qualidade dos atendimentos prestados à população, bem como trazem desmotivação 
diante do trabalho dos profissionais.26
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Diante da dificuldade de atender às demandas de pacientes em final de vida, as profissionais da 
APS tendem a encaminhá-los para outros serviços considerados pontos de atenção da rede.

Como já teve dois pacientes meus, um com câncer de pele e outra com câncer de mama que foram 
encaminhados pelos sistemas do Gercon para fazer o tratamento com o oncologista. [...]. O paciente 
vai ser avaliado para ver a condição, se é caso ou não de Pidi. A pessoa no caso que não seja de Pidi, 
ele só vai ter o encaminhamento para qual ele deve ir pra fazer o tratamento, a quimio ou a rádio. [...] 
Se a gente conhece um local onde ele pode conseguir retirar de graça ou exista um grupo que ajude, 
como tem a Aapecan, aí a gente consegue encaminhar essa pessoa para esses grupos pra ele poder 
conseguir remédios de graça, ou outro acompanhamento (Entrevistada 5).

E a gente encaminha bastante para psicologia para [nome de Universidade Pública], para [nome de 
Faculdade Privada], para [nome de Universidade Privada], se o paciente tem condição de pagar e pro 
Caps também e o ambulatório de saúde mental [...] (Entrevistada 9).

[...] não tem nada aqui na UBS, só tem um captopril pra tomar na hora e deu; não tem nada. Então a 
gente sempre diz: “olha, tem que ir pra uma emergência, no PS [Pronto Socorro], na Ubai [Unidade 
Básica de Atendimento Imediato], na UPA [Unidade de Pronto Atendimento] (Entrevistada 7).

Nota-se a importância dos sistemas de referência e contrarreferência que contribuem para o 
cuidado integral dos pacientes com doenças graves. Dessa forma, construiu-se um fluxograma (Figura 
1) com os encaminhamentos de pessoas em final de vida na APS.

Figura 1 – Fluxograma de encaminhamentos de pessoas em final de vida na APS
Fonte: Elaborada pelas autoras (2022).

Acredita-se que os encaminhamentos são importantes para manter a longitudinalidade do 
cuidado, bem como o ordenamento da assistência. Compreende-se, entretanto, que, apesar deles, 
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segue sendo necessário o acompanhamento dos agravos de saúde no território pelos profissionais de 
saúde da APS, algo que se mostrou frágil no cenário investigado.

Considerando que a APS é a entrada preferencial dos usuários no sistema de saúde, o pleno 
funcionamento da Rede de Atenção à Saúde permite o adequado compartilhamento de informações 
entre os serviços de saúde, garantindo a atenção continuada e de maneira integral. Para que a 
transição entre os serviços seja uma experiência efetiva para os usuários, é necessário a existência de 
uma relação de harmonia entre os profissionais e os sistemas.27 Nessa direção, ressalta-se que a oferta 
de CP deve ocorrer em qualquer ponto da RAS. À APS compete, sobretudo, a função de coordenar 
e acompanhar pessoas com doenças ameaçadoras de vida em seu território juntamente ao Núcleo 
Ampliado de Saúde da Família (NASF-AB), com o suporte dos demais pontos da rede quando houver 
necessidade.9

“Às vezes só ouvir e acolher a pessoa”: ações desenvolvidas  
por profissionais das equipes da APS para a promoção da dignidade

No que se refere às ações de cuidado para a promoção da dignidade, as participantes destacaram 
as visitas domiciliares, o acolhimento e intervenções específicas, como orientações sobre mobilização 
no leito e manejo de sintomas.

Acho que a questão de visita domiciliar é superimportante, de tu fazer retornos frequentes também… 
[...] retornos quanto for preciso, a gente procura conversar muito com o familiar também, tem o aco-
lhimento aqui (Entrevistada 9).

Ações… eu acho que o acolhimento, eu acho que a gente acolhe o usuário e a família [...] se coloca à 
disposição, pode ser uma visita de 20 minutos, mas tu foi, tu te colocou à disposição, tu sentou ali do 
ladinho, na mesma altura, olho no olho, tocou, pegou a mão, além da parte do alívio da dor ou se for 
uma lesão por pressão, o que tu tenha que dar conta ali enquanto enfermagem, tratar uma infecção 
respiratória, além daquela doença de base que tu tá tendo que tratar e dos outros fatores [...] (Entre-
vistada 12).

Durante a doença eu acho que talvez seja isso, a gente tentando associar e aliar a medicação confor-
me a realidade da pessoa, a gente consegue orientar cuidados, por exemplo, de decúbito; “ah, não 
tem um colchão”; então bota uma coberta embaixo, [...] a gente consegue fornecer material de curati-
vo, auxilia os cuidados de curativos e, às vezes, só uma escuta [...] (Entrevistada 11).

[...] a gente procura trabalhar o manejo da dor; a gente procura trabalhar, com a família, formas de 
manter esse paciente mais confortável, a gente tenta enfatizar a questão da higiene, a questão da 
companhia; muitas vezes não é o que comer, é como comer. Às vezes é aquela mão, mais protetora; a 
gente procura suprir eles das necessidades quanto a materiais para manter possíveis lesões, orienta-
ções em saúde para evitar danos nesse período prolongado que eles ficam acamados, e a gente tenta, 
dentro do mínimo que a gente tem, tenta realizar pelo menos as visitas de enfermagem de uma forma 
mais periódica [...] (Entrevistada 2).

As ações descritas permitem avaliar que, dentro do possível, são desenvolvidas atividades de 
cuidado que podem promover dignidade. Cuidar dos aspectos inerentes ao corpo, como constatado 
nas falas, diz respeito à condição intrínseca da dignidade que pode ser atrelada à forma como cada 
pessoa entende e reconhece seu valor. A escuta qualificada das narrativas pessoais permite um resgate 
da dignidade, fazendo com que as pessoas se sintam presentes nas suas próprias histórias.29

Nessa perspectiva, cabe destacar que as relações interpessoais saudáveis permitem o 
reconhecimento da complexidade do ser humano, e a qualidade dessa interação influencia a 
dignidade. Quando existe incapacidade física, sofrimento psicológico, moral, existencial e espiritual, 
torna-se imprescindível que o profissional de saúde promova o respeito e a esperança, e que colabore 
com a manutenção da integridade corporal, uma vez que são fatores considerados intrínsecos da 
dignidade e que permitem a preservação da autonomia.28
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Sobre o suporte psicológico para os pacientes acompanhados pelo serviço, constatou-se 
fragilidade desse apoio na APS, pois existia em apenas uma unidade.

Seria o ideal ter um psicólogo disponível. Até a gente tem aqui na nossa UBS. A gente tem a assistente 
social que acaba fazendo esse papel um pouco de psicóloga. Eu sempre digo pra [nome de assistente 
social]: “tu tinha que fazer psicologia!” porque ela ajuda bastante. Seria o ideal a gente ter um ser-
viço pra ir até em casa, mas se o paciente consegue caminhar e tá se sentindo bem, o Caps é bem 
completo assim (Entrevistada 7).

A gente tem uma consultoria psiquiátrica nas quartas-feiras, mas não é específico pra esse público. 
Todo paciente em si se atende (Entrevistada 10).

Na UBS [Unidade Básica de Saúde] em si não temos o suporte psicológico. Não temos… e o que que 
acontece, a gente tem os apoios psicológicos, mas aí são Caps [Centro de Atenção Psicossocial], o am-
bulatório de saúde mental, que fica mais complicado fazer esse cuidado em casa, então, a princípio, 
não temos (Entrevistada 12).

Verifica-se a defasagem no que diz respeito ao suporte psicológico para os pacientes com 
doenças avançadas. Apesar de o psicólogo não fazer parte da equipe mínima da ESF, vale ressaltar 
que existem equipes de apoio que foram criadas com o objetivo de aumentar a resolubilidade das 
ações das equipes de saúde da família na atenção primária em saúde. Dentre essas equipes destaca-se 
o Núcleo de Apoio à Saúde da Família (Nasf), que oferece apoio matricial de especialistas por meio 
de negociações com as equipes de saúde da família e pode ter, em sua composição, o psicólogo, de 
modo a contribuir na assistência da população, garantindo a integralidade e a longitudinalidade do 
cuidado.30

Como pressuposto dos cuidados paliativos, é mister a presença de uma equipe multiprofis-
sional, posto que o sofrimento do ser humano é integral. A articulação das diferentes áreas permite 
uma maior abrangência das necessidades do paciente e de sua família, sanando o que for possível 
para garantir o bem-estar dos envolvidos. Assim, verifica-se que os estados psíquicos do ser humano 
são responsáveis pela cascata de outros sintomas angustiantes, como a dor, e o psicólogo é a 
pessoa responsável por reconhecer as causas orgânicas do fator emocional e o profissional capaz de 
compreender a linguagem do que é dito e o que é subentendido.31

Como fatores facilitadores da promoção da dignidade, as profissionais mencionaram aspectos 
relacionados à realidade da assistência e aquilo que seria o ideal.

Acho que o fato de nós sermos uma equipe grande facilita esse cuidado em casa e acho que o acesso 
a essas equipes de cuidados paliativos também facilita. Algumas famílias facilitam isso também (En-
trevistada 10).

Aqui o que nos ajuda é que quando a pessoa, por exemplo, é um paciente oncológico e está em esta-
do grave, a gente tem um acesso mais rápido pra conseguir as coisas do que fazer o paciente vir aqui 
e conversar com o médico[...]. Claro, facilita muito mais se a pessoa tiver todos os exames, a biópsia, 
tudo; o médico dá uma olhada e consegue encaminhar pro setor certo da oncologia que ele precisa 
ser encaminhado o mais rápido possível (Entrevistada 5).

Eu acho que sempre é a conversa e as orientações. A nossa parte como profissional, de conversar e de 
orientar, e como pra qualquer outra pessoa. Seja num leito de hospital ou um paciente que tá acama-
do em casa, no que a gente pode confortar aquele paciente? (Entrevistada 8).

Ah, o ideal seria a gente ter acompanhamento de toda equipe: médica, enfermeiro, assistente social, 
nutricionista, principalmente… fazer visitas de acompanhamento, sei lá, quinzenais. Se necessário, pe-
dir exames, ter o acompanhamento psicológico é fundamental; a gente não tem disponível, isso seria 
o ideal (Entrevistada 7).
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Eu acho que um fator facilitador seria um acesso a uma equipe multiprofissional, um acesso a medi-
cações, opioides; todos esses tipos de medicações, que nem sempre são todos os pacientes que têm 
esse acesso. E acesso geral; a gente vive num mundo em que, aqui mesmo, na unidade, deveria ter… 
se tivesse mais dois médicos a gente talvez conseguiria chegar no básico, mas nem no básico a gente 
consegue chegar (Entrevistada 4).

Quando existe respeito pelas pessoas e as necessidades físicas e emocionais são atendidas com 
prioridade, observa-se a existência da dignidade extrínseca, a qual é influenciada pela forma como 
ocorrem as relações interpessoais. Essas relações favorecem a percepção de dignidade, uma vez que, 
quando a pessoa é vista como um ser social, é possível compreender sua dimensão. A dignidade 
extrínseca relaciona-se ao status social, ao respeito mútuo, à privacidade, à oferta de suporte social e à 
preocupação com o próximo e a qualidade com que as relações são estabelecidas para o planejamento 
de ações futuras.28

As profissionais sentem-se frustradas por não poder oferecer mais aos pacientes, considerando a 
alta demanda de serviços, a situação econômica e a falta de profissionais para a garantia da assistência 
adequada. Tal achado converge com um estudo que objetivou analisar o itinerário de cuidado dos 
pacientes que recebiam cuidados paliativos exclusivos em um setor de um hospital oncológico. Esse 
itinerário foi demarcado por diversas barreiras de acesso aos tratamentos e percebe-se a necessidade 
de adaptação de todas as partes envolvidas na produção do cuidado.32

Como fatores dificultadores dos cuidados para promover a dignidade, as participantes citaram 
as fragilidades na comunicação e nos vínculos familiares, a lentidão nos fluxos assistenciais para 
iniciar o tratamento e a vulnerabilidade socioeconômica. Do mesmo modo, destacaram aspectos que 
poderiam ser qualificados, como a disponibilidade de recursos e a melhora na demanda, uma vez que 
ainda se frustram por não poder ofertar o melhor suporte pela carga de trabalho.

A comunicação né... às vezes acho que é falha na comunicação, tanto do paciente quanto a nossa [...] 
às vezes o profissional não valoriza né; sabe que é uma doença grave ou que ele tá no fim da vida e aí 
não valoriza aquilo que a pessoa tá falando né; acho que isso dificulta [...] (Entrevistada 1).

Acho que dificultador é a demora. [...] Porque a demora de descobrir é a demora da procura também, 
aí é sempre mais difícil, mas o fator pior é quando você está encaminhado e demora. E você vai atrás 
e mesmo assim demora. Aí você tem que entrar judicialmente pra conseguir o seu direito de poder 
fazer o tratamento (Entrevistada 5).

Acho que promover a dignidade é promover um conforto em meio à família. Só que a gente sabe que 
tem famílias que não têm condições de dar esse suporte e tem famílias que o entendimento é outro 
[...] E que ainda existem poucas equipes de cuidados paliativos também. Então, nem sempre se con-
segue contemplar todos os usuários, mas eu acho que essa ideia ainda que as pessoas têm, tanto os 
profissionais quanto os usuários... de que tem que ir para o hospital, ainda eu acho que isso é uma 
coisa que é dificultador pra ter esse cuidado mais digno (Entrevistada 10).

Dificultador, então, é questão de cuidador; às vezes a pessoa não tem cuidador ou a pessoa não tem 
condições de cuidar, não sabe ler, não sabe manejar medicação… ou tá estressada, sobrecarregada… 
questão também de ter medicação de graça, porque falta na farmácia municipal, falta na UBS, falta 
em tudo que é lugar… própria estrutura de tu ter, às vezes tu precisa de um respirador, sonda, sei lá, 
alguma coisa mais. E às vezes a gente não tem isso pelo SUS, não é tão fácil de conseguir, algumas 
coisas são, outras não (Entrevistada 9).

Família. Porque às vezes eles querem que a gente deixe eles vivos, independente do conforto (Entre-
vistada 3).

[...] com certeza tem impacto…, mas o que que eu quero te dizer com isso… tem muito mais pessoas 
precisando do nosso cuidado e a gente não tá chegando neles e isso me frustra enquanto enfermeira, 
porque eu sei que eu tô engolida pela demanda, que eu não consigo sair, que eu não posso… mas que 
tem outra demanda lá no domicílio com doença grave, com doença crônica, com terminalidade que a 
gente também estaria tendo que ajudar [...] (Entrevistada 12).
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A comunicação foi elemento frequentemente citado nas falas das profissionais. Assim, é 
importante destacar que no processo do cuidado é preciso manter a comunicação clara e o diálogo 
aberto com os pacientes e os seus familiares. O sofrimento psicossocial é evidente e torna-se mais 
amplo na medida em que existe precariedade nos sistemas e na assistência, considerando que o 
diagnóstico de uma doença grave afeta diretamente a autonomia das pessoas que são afetadas, uma 
vez que a autonomia está relacionada à esfera existencial do ser humano.32

Nesse contexto, percebe-se que as fragilidades sociais, econômicas e estruturais podem 
influenciar diretamente nas ações de saúde e na (não) promoção da dignidade. Fatores como 
abandono, precariedade de materiais e equipamentos, falta de capacitação dos profissionais e falta 
de recursos humanos, implicam diretamente a qualidade com que a assistência é oferecida, podendo 
repercutir em mistanásia, que contrapõe a noção de dignidade e de oferta de uma morte digna. 
Essas atitudes são vistas como dificultadoras no que se refere à garantia dos direitos fundamentais 
oferecidos pelo Estado, incluindo o cuidado à saúde.33

A lógica dos cuidados paliativos e o suporte durante o final da vida é relevante, pois configura-se 
como uma nova gestão do morrer com preservação da dignidade, posto que o adoecimento por si só 
provoca a exclusão social, em que as pessoas se tornam limitadas Perante a sua condição. A prática da 
mistanásia reafirma essa situação por evidenciar a perda pelo respeito ao ser humano, que é mantido 
sob condições consideradas indignas.33

A aplicabilidade e o desenvolvimento dos CPs no Brasil ainda é recente, e para que haja 
mudanças é preciso que os tabus em torno da finitude sejam minimizados, sendo necessário que 
existam metas governamentais estabelecidas, as quais devam ser priorizadas visando à qualidade 
dos serviços de saúde com base nos interesses dos pacientes e familiares. É necessário superar os 
obstáculos existentes, melhorar a logística de recursos materiais e serviços de acordo com a disponibi-
lidade de cada região.34

CONCLUSÕES

Esta pesquisa permitiu descrever os cuidados realizados por profissionais de equipes da atenção 
primária à saúde visando à dignidade de pessoas em final de vida no domicílio, e conhecer os aspectos 
facilitadores e dificultadores desse processo. As limitações foram o reduzido número de participantes 
e o cenário restrito, pois foram selecionadas apenas algumas ESFs e não o total destas do município.

Constatou-se que os ACSs são essenciais no processo de identificação de pacientes com 
necessidade de cuidados paliativos, sendo importante a padronização da avaliação da percepção 
de dignidade por meio de instrumentos validados, ainda que esses sejam incipientes no cenário 
brasileiro. Verificou-se que as profissionais vislumbram o hospital como local mais apropriado para 
os cuidados às pessoas em final de vida, por considerarem a carência de estrutura e medicamentos 
necessários para o controle de sintomas e cuidados em diversas situações de vulnerabilidade social e 
econômica no final da vida, as quais interferem na promoção e percepção da dignidade.

As visitas domiciliares foram mencionadas como importantes ferramentas de cuidado, apesar de 
terem sido prejudicadas e, assim, reduzidas, no contexto de pandemia de Covid-19. Além disso, nesse 
período a sobrecarga dos profissionais aumentou, exigindo reorganização dos serviços para suprir a 
demanda imposta. Diante disso, identificou-se que encaminhar os pacientes para outros serviços da 
RAS foi e é uma estratégia frequentemente acionada.

Por fim, o diálogo, a equipe qualificada, a inserção da família no contexto dos cuidados, o 
adiantamento de exames e o acompanhamento da equipe, foram citados como facilitadores para 
promover dignidade. A limitação de recursos, a sobrecarga de trabalho, a fragilidades na comunicação, 
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os vínculos familiares enfraquecidos e a falta de recursos materiais e humanos, interferem 
negativamente na manutenção da dignidade.
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