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I |NTRODU(RO\___‘,;:"__x""\“x.&

A Aignio{ade, a partir do viés Filosé{"ico, ¢ definida como um valor no relativo,
porém intrinseco e estal)elece que todo homem ou tocJo ser racional, possui um
fim em si mesmo. Essa alfirmagéo surge do imperativo categorico postulado pelo
filssofo Immanuel Kant, o qual consiste em agir “de tal forma que trates a
humanidade, tanto na tua pessoa como na pessoa de qualquer outro, sempre
também como um Fim e nunca unicamente com um meio [] (ABBAGNANO
2012, p. 326)."

Em se tratando de final de vida e tomada de decisc")es, constata-se a
existéncia de discussdes biodticas que possuem como elemento transversal a
garantia da qualidade e dignidade no processo de morrer e na morte,
propriamente dita. Destaca-se importdncia em respeitar as vontades da pessoa
através de consentimento sobre as acoes de cuidado que cJeseJ'a ou ndo receloer,
a Fim de ampliar sua autonomia nas decisées terapéuticas (UMA REGO
SIQUEIRA-BATISTA, 2015).

Frente 2 possiloilidade de soFrimento, existe medo por parte das pessoas sobre
0 prolongamento de vi&a a qualquer custo caso haja pouca, ou nenhuma
possiloiliclao{e de recuperagéo da satide ou tratamentos inadequa&os para controle
elficaz cJe sintomas chante (Je doengas avangadas, impedinc]o a experiéncia cJa
morte sem sofrimento e impossiloilitanclo a manutengéo da existéncia de maneira
(Jigna.

Atualmente, a partir das poll’ticas pdl?licas de sadde percebe—se que 0

clomicu’lio tem centraliclacle e estd diretamente relacionado a icJeia de looa morte.



Uma das iniciativas para que seja possfvel morrer em casa com dignidade no
Brasil, chz respeito ao Programa Me”\or em Casa, institul’do pelo governo Federal
no ano de 2011, com olojetivo de promover a melhoria na qualidade do
atendimento domiciliar, com cuidados que visem 3 integralicjade do individuo
(BRASIL, 2012a)

Nesse contexto, a fim de promover assisténcia domiciliar e para que esse
atendimento seja efetivo e a experiéncia de morte seja melhor em casa, €
necessario que o suporte para 0s cuidados seja oferecido. Para oferecer esses
cuidados de maneira a promover qualidade no atendimento domiciliar é preciso
que 0s pacientes que necessitam sejam identificados e tenham sua complexidade
classhficacla; que exista a elaboragéo de um plano de cuidados ajustaclo as
principais necessidades.

Em relagéo a equipe assistencial, destaca—se a relevéncia da
interdisciplinaridade e multiproFissionalicla(Je, ou seja, que proFissionais de
diferentes 4reas (médicos, enfermeiros, técnicos de enFermagem, dentistas e
auxiliares l?ucais) possam promover 0 aten&imento com {:oco na humanizagéo
(BRASIL, 2012a).

Os cui(JacJos paliativos na Atengéo primaria em Saude (APS) cJestacam-se por
serem realizados pelas equipes existentes no territorio, vinculadas as Unidades
Bésicas (Je Sadde (UBS) (Je ca&a municipio. A APS ¢ defini&a por ser uma
modalidade de assisténcia que oferece cuidados essenciais embasados
cientificamente e que al?rangem 0 indivu’cluo, a familia e a comunidade, através de

agoes multidisciplinares que visam a promog¢ao e recuperagao de sadde (SOUZA

etal., 20]5) 05



Consideranclo ue os OP sdo responséveis por ser uma modalidade es ecﬁfica
q P p P

(Je assisténcia, é relevante que sejam oFertaAos em tocJos 0S niveis (Je maneira
continua. Todavia, nota-se desalfios vivenciados pelas equipes de sadde da APS
para prover esses cuiclaclos, tais como local cle morte do paciente, percepcéo clos
prmfissionais sol)re 0 processo de Final de vida, de morrer, @ morte e ao |uto e
dhficuldades na identi{:icagéo das necessidades individuais e Familiares para oFerta

clos cuida&os clomiciliares (SOUZA et al., 2015)

A partir do exposto delimitou-se as seguintes guestoes de pesquisa: (Juais as

experiéncias dos proFissionais equipes da atencdo primdria em satde no cuidado
visando 3 dignidade de pessoas em final de vida no domicilio? Quais 0S
signhficados de digniclade no final de vida no domicilio para esses pro{jissionaisz

0 o_lojeti_vo Foi compreencler a experiéncia clos proFissionais (Jas equipes cla
atencdo priméria em satde no cuidado visando & dignidade de pessoas em final de

vi&a no domicflio.
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2 Mitopo.

_______

2.1 (ARACTERIZACAO

Estuclo cle natureza qualitativa, exploratéria e com aloorclagem Aescritiva.

2.2 (ENARIO
Unidades Bésicas de Sadde (UBS) cadastraclas como Estratégia de Saljcje cla
Faml’lia (ESF) do municipio cle Pelotas, no estaclo clo Rio Grancle clo Sul

2.3 PARTICIPANTES
Participaram cJa pesquisa ]2 prmfissionais &e sadde, dentre eles emfermeiras,

médicas, técnicas de enFermagem e uma agente comunitéria cle sache.

2.4 TECNICA DE PRODUCAO DOS DADOS

Entrevista semiestruturada.

2.5 ASPECTOS ETICOS

Estuclo aprovado por Comité de Etica em Pesquisa sob parecer nO

b.651.793. Foram respeitaclos 0s principios éticos da Resolugéo 466/2012 :
510/2016 ¢ 564/2017.

2.6 PROCEDIMENTOS DE COLETA

A coleta de dados aconteceu entre outuloro e novemloro de 2022. Em um
primeiro  momento foi contatada uma informante chave, escolhida
intencionalmente, por ser proFissional de referancia da UBS que a académica
estava realizando seu estagio curricular, tendo sido convidada para a pesquisa.
Apés o final da primeira entrevista foi solicitado & participante a indicagéo de

outro profissional, que atuasse em outra UBS e assim, ocorreu sucessivamente.



2.1 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram organizados na plataforma Google Docs e codificados e

categorizados no programam Atlas.ti, versao cloud, para estudantes, tendo sido

sul?metidos a Anélise de Conteudo proposta por John W. Creswe” (20]0)
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3 RESULTADOS E DiscussAo &

31 (ARA(T[RIZA(RO DOS PARTICIPANTES
Foram entrevistadas 12 prorissionais de sad&e, do Sexo Feminino, cinco
enfermeiras, quatro médicas, duas técnicas de emfermagem e uma agente

comunitéria &e sad&e. Todas atuavam na atengéo priméria, em unidades Ioésicas

cJe sache (UBS) que possuiam Estratégia (Je Sad&e cJa I:aml’lia (ESF) As
mulheres possuiam idades de 30 35 36 37 38 4] 42 44 48 ¢ b5 anos.

Dentre elas, trés prmfissionais trabalhavam em outra instituigéo de saide. Oito
proFissionais relferiram ter religiéo, sen&o Doutrina Espl’rita, Catélica,
Evangélica, Testemunha de Jeova.

Sobre as emfermeiras, possuiam de 38 a 48 anos, apenas uma delas referiu
trabalhar em outra instituicdo, no Programa de |nternagéo Domiciliar
|nterdiscip|inar (P|D|) 0 tempo cle Formagéo variou &e 12 226 anos e o tempo
cJe atuacdo na UBS que trabalhava variou de oito meses a 20 anos. Acerca cJe
especializagéo, quatro possuiam e as areas citadas foram Estratégia de Sadde da
Familia, Gestso da clinica, Sadde do Trabalhador, Sadde da familia, Emfermagem
Dermatolégica, En{:ermagem do Traba”]o, Gestéo, Preceptoria no SUS Sadde
Pljlolica, Projetos Assistenciais, Metodologias Ativas e Mestrado em Ciéncias.
Das cinco enrermeiras, duas faziam parte de curso voltado aos Cuidados
Paliativos.

Em relagéo as médicas, possuiam de 30438 anos, duas delas traloalhavam
em outros consultérios médicos e uma delas em outra UBS. O tempo de

Formagéo variou (Je uma ]2 anos e o tempo de atuagéo na UBS variou cJe cJez



meses a dez anos. |rés pro{:issionais possuiam especializagéo nas 4reas de
Satde da Faml’lia, Dermatologia e Epidemiologia e apenas uma médica teve
contato com a temética de Cuidados Paliativos, durante a faculdade.

As técnicas de emCermagem possuiam 37 e b5 anos e nenhuma delas referiu
tra[oalhar em outro local, em relagéo ao tempo de Formagéo Foram oito e 2b
anos, respectivamente e sobre a atuagdo na UES, foi seis e sete anos,
respectivamente. A agente comunitéria de sadde tinha 36 anos e ha 11 anos
atuava na UBS. Dessas prmfissionais, apenas a agente comunitéria de sadde
teve contato com a tematica de Cuidados Paliativos, através de capacitagéo

oFerecida por académicos, na unidade.



3.2 SIGNIFICADOS DE DIGNIDADE PARA PROFISSIONAIS DE FQUIPES DA ATENCAQ
PRIMARIA EM SAUDE

3.2.1 UM PACIENTE. QUANDO SE SENTE LIMITADO. EU ACHO QUE E A PIOR COISA QUE
TEM": AS TRANSFORMACOES PERCEBIDAS DIANTE DO FINAL DA VIDA

As proFissionais mencionaram as transFormagées que geralmente s&o
perceloidas no perl’odo final da vida e o impacto que elas tam no cotidiano das
pessoas quando recebem o diagnéstico de uma doenga grave e avangada, devido
a0s desatios e as limitag(”)es que a cloenga imp0e. Percebe-se estreita associagéo

entre Final (Je vida, doenga grave e avangada a0 cancer, principalmente.

A maior parte dessas doengas que poclem levar a 6bito, desses diagnésticos, €0
céncer. E a maior parte que a gente recebe aqui. Fisicamente a pessoa Tica
extremamente deloilitada, acho que por todo contexto |... quem tem uma doenga
grave, um diagnéstico de uma doenga grave Tica constantemente pensando,
Erincipalmente nos primeiros momentos do diagnéstico, que tu vai morrer.

Entrevistacla ]O)

E] 0 que causa mais € cancer, que é a doenga mais grave assim que eu tenho. []
Entrevistada 5)

O tabu acerca do cancer pode sejusti{"icar através dos conflitos internos que
sdo experienciados pelas pessoas a partir do diagnéstico, em que elas buscam
explicagc")es para 0 seu adoecimento. Nesse sentido, ¢ normal a busca pela
compreensao da doenga que acal?a sendo vista como uma Fatalidade, injustiga e
até mesmo como uma consequéncia de algum ato negativo previamente
orovocado (RODRIGUES; ABRAHAO; LIMA, 2020).

No que concerne a terminalicla&e, observa-se que é mais dificil para as

proFissionais aceitarem-na quan(Jo acomete pessoasjovens devio{o aos impactos
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e sentimentos negativos. Ademais, esteve relacionada ao constrangimento da

pessoa em depender dos cuidados cJe terceiros, pois (Jevido a0 avango da doenga

existe o surgimento de debilidade e |imita<;6es para realizagéo de cuidados

Bésicos.

Tem situagbes que s&o mais (Je terminalidade (Je Final (Je vi(Ja e a gente aceita com
mais Facilidade 0 Fim cJa vicJa. Tem pacientes mais jovens que se encontram em
estado terminal por determinada doenga, por exemp]o um cancer, que tem Ioastante
€aso aqui na unidade, no nosso territério. Af é mais (Ji{“fcil, né‘.2 Sso pessoas jovens,
muitas de|as, com Fi”ws pequenos, que j& aconteceu caso, e ai € mais complicado,
porque as vezes a gente se coloca no lugar, a Faml'|ia Fica mais chorosa, nao aceita
com tanta Facih&ade aquela situagéo. (Entrevistada I

[] eu acho que 0 ior (Je tudo pro paciente, é aquele 0 acamado, tu depende cJe
outra pessoa pra arimentar, 0 loanho, troca (Je FraHa, eu acho que isso ai é
constrangedor[P... as vezes ndo é nem_uma idacJe avangada, porque taml?ém tém
acientes jovens nessa situagéo. [ Por ue um paciente, quan(Jo se sente
Fimitado, eu acho que é a pior coisa que tem. (Entrevistada 8

Corroloorando com 0S8 aclnados deste traloa”m, um estudo realizado com

emCermeiros demonstrou 0 impacto que é para 0s pro{:issionais li&arem com

pacientes J'ovens, além de existir mais sensil?ilidade e impoténcia na atuagéo

proFissional. Os autores mencionam que quanclo se trata cle pacientes iclosos com

(Joengas avangadas, torna-se mais aceitével a doenga pois considera—se 0

adoecimento como uma maniFestagéo (Je um processo natural cJa vida (ZEFERINO

et al., 20]9)

Em relagéo 2IG modiFicagées Fl’sicas, cJentre as principais questdes que a

doenga afeta mencionou-se a perda de autonomia, debilidade geral, mobilidade

preJ'chicacJa, Fraqueza, desnutrigéo, fala prejudicada, dhficuldacle para realizagéo

de tareFas de rotina, Aiﬁcul&ades para alimentagéo, eliminagées, além da

questao Aa dor. 19



Eles comegam a perder a autonomia, geralmente quanclo e|es nao conseguem mais
rea]izar as atividades de vida diéria, sozinhos... ou ir ao Ioanheiro, ou se vestir,
calgar 0 sapato, tomar um Ioanho... e|es comegam a se perceloer. (Entrevistada ]2)

Fisicamente a pessoa Fioa extremamente deloilitada. (Entrevistada ]O)

Desnutrigio, dificuldade de mobilidade, fraqueza, mas principalmente eu noto a
parte da nutrigdo, da desnutrigéo. |...] fraqueza, principalmente, acaba que afeta a
parte de satde mental, confusdo mental. (Entrevistada 7

A autonomia mencionada signi{'\ica 0 ato da pessoa autogovernar-se e pocler
tomar decises em relagéo a sua salj(Je, sua integriclacle e as suas relagc")es. Esse
termo, é Frequentemente encontrado nas publicagées acerca da terminalidade
relacionada 2 dignidaée e, para que seja exercida, € necessdrio que existam
opgOes para que a pessoa possa escolher o melhor para si, e as condigb’es sejam
elas, biolégicas, sociais ou psiquicas contrilouem para 0 exercicio da mesma
(PRUDENTE; BORCHART, 2018).

Para os proFissionais de satide 6 imprescincll’vel que haja o fornecimento de
inFormagc")es adequaclas ao paciente para que 0 mesmo possa conhecer as suas
possibilidades terapéuticas e participar das tomadas de decisdes acerca da sua
con(Jigéo, como uma Forma c]e garantir a sua autonomia (S”_VA PlROPO et al.,
2018).

Entao, verifica-se que é necessario que 0s proFissionais de sadde estejam
atentos e compreendam as necessidades de cada pessoa e reﬂitam solore as
questoes volta&as a recuperagéo da sau&e e aceitagéo da doenga, que s&o

processos mutéveis, para desenvolver Ferramentas que auxiliem a manutengéo CJO

autocuiclaclo e promovam uma assisténcia cle qualiclacle (BARROSO FERREIRA

2022: SILVA et al. 2022)
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Solore as modhficagc")es psicolégicas, destacou-se que a (Joenga al?ala e as
pessoas ndo conseguem externar o que sentem. Em algumas Falas, identifica-se

dificuldade prmfissional em avaliar o estado psicolégico.

Eu acho que deve ser loastante alfetado, Fica (ZliFfCil avaliar pe|a questdo que ele nao se
comunica [pacientes que néo Falam], mas acredito que se conseguisse se comunicar

seria uma fase diffcil. Teria que ter um acompanhamento com psicé|ogo e tudo mais.

(Entrevistada 3)

Tem casos de pessoas que ndo conseguem [se comunicar] porque fica alguma
sequela Ae AVC [acidente vascular cereloral] que ai ndo consegue ter uma
comunicagdo, para dizer 0 quanto td ruim, o quanto elas tdo com medo..., mas
quando as pessoas estdo na sua si consciéncia da elas referem que ndo querem
morrer, que ndo querem deixar seu familiar, seu filho, seu neto. [ bem complicado,
assim, pra tu dar suporte pra uma pessoa que tu sabe que ndo tem muito o que tu

{:alar que vai comfortar né. (Entrevistada H)

Nos casos de pacientes com algum tipo de comprometimento
neurodegenerativo ou até mesmo aqueles pacientes que estdo em processo (Je
enve”\ecimento, é comum encontrarmos alteragées e dificuldades na
comunicagao (OI_CHIK M|RANDA RECH 2020)

Revisdo integrativa constatou que existem poucos estudos primarios que
aloordem as solugées para comunicagéo e{:etiva com idosos Fragilizados, porém,
foi interpretaclo que 0 siléncio dos pacientes pocle estar ligaclo a perda de
memoria, a0 avango de processos demenciais e a piora da Fragilidade fisica
provoca&a pela cloenga (BOLZAN et al., 2020)

A respeito das mothCicagc")es sociais provoca&as pela Aoenga houve meng&o
3 sociabilidade e as necessidades econdmicas que s&o prejudicadas em situagdes

avangadas. ]4



[] acaba que gera um pouco de clepresséo também, que jé ndo quer contato mais,
as vezes nem com Familiar né. Com amigos, sair pra rua... eu sempre chgo ah tem
que botar a cadeira, vamos sair, vamos pro sol mas isso realmente (Jé um declfnio

loem importante assim. (Entrevistada 7)

As questdes sociais também, aquela coisa (Je como é que a Faml’|ia te vé... eu era
uma pessoa ativa, na minha comunidade, na minha igreja, onde for né, no meu grupo

familiar eu ndo sou mais, sou dependente, t restrito & minha casa, caminho com
dificuldade, com auxilio de muleta .. (Entrevistada 12)

Em uma reviséo integrativa cle Iiteratura, 0s autores olﬂjetivaram compreender
as causas da dor social, ou seja, a dor que esta relacionada 2 troca dos papéis
sociais, juntamente aos sentimentos de abandono e solidso frente ao
adoecimento. Dentre as causas encontradas cita-se a soliddo e modhficagéo no
convivio social, além de angustia por conta da finitude. E como agoes das
pro{:issionais de satde emergiram a tentativa de promover a vida e aju&ar a
enfrentar a morte de maneira harmoniosa, apesar do sofrimento social ser visto
como um desaﬁo, sendo necessario maior conhecimento para resolvé—lo (SIL\/A
et al., 202])

Em relagéo as questdes econdmicas, surgiram falas sobre a influancia da

doenga sol?re as questoes economicas c]os pacientes, considerando a necessiclacle

de recursos para a manutengéo (Ja saude e continuidade no tratamento.

[] normalmente essas pessoas precisam (Je um tratamento e as vezes a Faml’lia nao
tem condigc")es, as vezes nem é so Financeira né2 Nao tem condig@es cJe realmente
conseguir manter aquela pessoa ali em casa, eu acho que causa um estresse grande

no paciente e na Faml’lia inteira. (Entrevistada ]O)
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Eem relagéo ao aspecto socia|, as vezes, é bem aquela coisa, j& ndo basta a pessoa
estar doente e ainda ndo tem nem o que comer direito, ainda nao tem um amloiente
para que tenha esse fim de vida de uma forma digna. Muitas vezes é nos Fundos da
casa de um parente, jogado num quartinho, porque o parente tendo ele all, ganha

algum recurso financeiro, e af de vez em quando a|canga um prato de comida. []

(Entrevistada 2)

De acordo com 0S8 achados, pesquisa investigou o impacto do cancer na
situagéo {:inanceira Aas pessoas. Por meio de entrevista, Iouscou-se conhecer a
situagéo financeira do paciente. Foram encontrados dados referentes &
dificuldade de looomogéo para realizagéo do tratamento e a dificuldade das
pessoas para trabalhar devido & con(Jigéo de sadde. Além (Jisso, evidenciou-se a
falta de Aisponibilidade de beneficios governamentais para auxiliar o tratamento,
impactan&o inclusive a situagéo dos familiares cuidadores que precisavam
renunciar ao servico em troca do cuidado ao paciente (S”_\/A PESSOA:
VELOSO, 2018).

Quanclo existe acloecimento, é inevitével 0 impacto na situagdo Financeira clas
pessoas, pois é necessdrio gastos com tratamentos, meclicamentos, |ocomogéo
para chegar a0s  servigos (Je salije, dentre outros. E necessdria uma
reorganizagéo familiar em prol da pessoa em adoecimento, o que acaba gerando
impacto em toda Faml’lia e na situagéo Financeira da mesma (BR|TO et al., 2021
SILVA; PESSOA; VELOSO, 2018).

Sobre as modhficag(”)es espirituais que as prmfissionais perceloem diante de
doenga avangada, apontaram a religiéo e, em uma situacdo, a espiritualidade,
como auxilio diante da cloenga e da finitude. Algumas participantes relataram

dhficul&ades em aloorclar questdes espirituais dos pacientes.
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Alw acl'xo que o medo (Je morrer néz Acho que pra todo mun(Jo, ten(Jo uma religiéo ou
ndo é complicado, acho que quem tem uma religiéo consegue se apoiar mais em

alguma coisa, ter um apoio e uma esperanca. (Entrevistada 9)

Tem pessoas que aceitam, que acreditam, que entendem a finitude, que entendem
que J’é cumpriram sua trajetéria pela religiéo que J'a’ carregam. Mas é chchi| porque

quando tu te vé na situagéo do teu Fim eu acho que é complica&o né. (Entrevistada

1)

[] em re|ag§o a necessidade espiritual, quando ela tem consciéncia (Jessa
necessidade espiritua| e ela Iousca uma ajuda nesse sentido, e|es conseguem ter um

emCrentamento da morte e do processo todo (Je morrer. (Entrevistada 2)

Pior que me Fa|ta conhecimento mesmo pra salﬁer (Jessas questées, porque eu tive
pouco contato com isso e os pacientes que eu tive eles nao Falam, ndo tém isso,

entdo Fica thCl'cil avaliar. (Entrevistada 3)

ordar questoes de religiosidade e espiritualidade pode ser considerado um
Abordar questes de religiosidade e espiritualidade pod derad
esarlo para 0S prorissionals de saude, alnda existem lacunas entre o
desafio para os profissionais de sadde, ainda existem |
conhecimento e a préatica prorissional. Estu&o Ae revisao identhficou que as dreas
que mais tém pul?licado sobre a temética sdo Emfermagem e Psicologia e foi
possn’vel evidenciar que aloorclar essas questoes tém auxiliaclo no enFrentamento
das doengas, COmo uma alternativa para real?ilitagéo e promogao de satjcle
(THIENGO et al., 20]9)

Observou—se que ao tratar (Je modilficagées pela doenga, algumas
participantes consideraram a integraliJade do ser humano, Ou seja, a pessoa em
fim de vida pode sentir todas as suas dimensdes afetadas devido 3 doenga grave e

avangada.
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0 paciente é um todo, ele ndo é so Fl’sico, emocional e espiritual, e|e é um todo e

quando uma parte desse todo tem uma quelora (Je continuidade 0 resto todo sente.

(Entrevistacla 2)

[] acho que mexe muito com o psicolégico e acaba que reflete no fisico, porque a
(Joenga por si S0 J'é (Jeixa cJeloiIitacJo e mexe com tu(Jo e as vezes espiritual a pessoa

(Jeixa até cJe acreditar nas coisas. (Entrevistada ]O)

A questéo (Ja doenga, a questdo social, vulneraloilidade, tudo 1SS0, acho que é o

emocional completo né. Fu acho que isso acaloa agravando um todo. (Entrevistada 6)

Por Fim, questionou—se as entrevista(Jas como era para elas cuidarem (Je

pessoas em Flm cJe vicJa. Percel)eu-se emogéo por parte c]e algumas © (Je outras

um maior Jistanciamento. Destaca—se a importéncia cJacJa 3 questdo de colocar—

se ho lugar cJo paciente, oloservando-se relatos (Je empatia quando se trata (Jo

cuidado {‘rente a uma doenga grave.

[] é uma situagdo delicada, mas eu trato com cuidado, com amor, mas pra mim é
naturalidade... a gente se forma e tem que estar preparado para o que vai tratar né,

nem tuclo vai ser ﬂores. (Entrevistada 6)

Ah é tranqui|o, porque eu traloa”nei muito tempo em UT| entdo eu acho que.... Faz
parte do ciclo. A gente tem que tentar deixar essa passagem o melhor possfvel, mas

pra mim é tranquilo, nao tenho muito aloa|o. (Entrevistada ]O)

E...vai ser dificil dissociar as coisas que a gente tem internamente. Eu tive uma
percla de paciente bem proximo, que foi a minha mae e eu cuidei dela até o final de
vida. Entdo, a partir daquele momento, nesses dltimos dez anos foi mais diffcil. Foi
mais (Jichil atender esse paciente, mas em questéo particu|ar, (Jas minhas questdes
[] Entéo, na vercjade, Foi Ioem pesado no inicio e agora eu acho que eu consegui

transFormar um pouquinho esse sentimento que eu vivi. (Entrevistada ]2) ]8



Ressalta—se 0 momento em que é citado que en{:rentar a morte é desaﬁador e
perceloe-se ainda a dificuldade que as proFissionais tém para lidar com essa
tematica, considerando também que ndo é um cuidado rotineiro nas atividades
proFissionais na atencdo primdria, comfiguranclo—se a persisténcia do tabu em
torno clo processo cle morrer e (Ja morte.

Um estudo realizado com proFissionais de satde de um servico de atengéo
domiciliar, evidenciou que existe percepgéo de uma morte natural e bela, em que
0s pacientes podem estar perto de sua Faml’lia, com suporte social e espiritual e
eles mostram-se dispom’veis para ajudar na tomada de decisses e fornecer
esclarecimentos. Apesar disso, entende-se a dificuldade para eles lidarem com o
processo de morrer e a morte e foi mencionado que se torna mais facil falar com
0s pacientes sobre o assunto da morte, medos e ansieclacles, quando a pessoa |4
entende melhor seu prognostico. Devido 2 proximiclacle a0 ambiente familiar das
pessoas e a vivéncia do acJoecimento, 0S pro{"issionais apresentam tristeza e

angustia pelo contato com a possiloili&a&e <Je morte iminente dessas pessoas

(PERBONI; OLIVEIRA; CORDEIRO, 2022).

3.2.2 " TER O DIREITO DE VIVER E DE MORRER DENTRO DE CONDICOES, PELO MENOS,
RAZOAVEIS”: 0S SENTIDOS DE DIGNIDADE PARA AS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Ao serem questionaclas solvre 0 que era (Jigniclacle para si, houve espanto e

di{"icuHade para AeFinir o termo pelas participantes.

Bah, que complexo (risos)! Dignidade... (Entrevistada 9)

Dignidao{e pra mim é diffcil assim, de definir... a gente sabe 0 que signiFica, mas

(Je{"iniré muito diFfCi'... (risos). (Entrevistada ]O) ]9



E, que diFfCi]... é (Jignidade (Jependendo cJe que senticJo, tamloém... Dignidao{e, tipo na

vida é tu... (si|éncio) ... 8u nem sei, eu nunca pensei como (Jelfinir dignidade.

(Entrevista&a 5)

Puxa vida! (risos) Que (JiFfCil néz (Entrevistada 7)

Ol?serva-se a diﬁculdade para conceituar clignidade, talvez pelo Fato da
palavra ser de uso corriqueiro na prética prm[‘issional e nao haver momentos cle
relqexéo sol?re seu signhficado. Apc’)s momentos de reFlexéo, as prmfissionais

conseguiram elaborar uma cleﬁnigéo de (Jigniclacle para si.

Pra mim, (Jignida(Je é tu poder emtrentar ca(Ja etapa (Ja tua vi(Ja cJe uma Forma
sachével, tanto Fl'sica, como psiquica, como espiritua|. E ter o direito de viver e de
morrer dentro de condigc")es, pe|o menos, razoaveis. Poder viver os momentos da tua
vida em paz. Poder ter uma vida...tu pode ter uma vida simp]es, pode ter uma vida
com poucos recursos materiais, mas se tu tiver paz e tu tiver o minimo, para tua
sobrevivéncia, que tu consiga cumprir com o que tu tem necessidade, as
neoessidades Ioésicas, e que tu consiga morrer (Je uma Forma (Jigna, com assisténcia
a sal](Je, com a tua Faml’lia ao teu lado, com o tratamento que tu tem necessidade, eu

acho que isso se chama (Jignidade [] (F_ntrevista(Ja 2)

Acho que dignidade é tu se sentir l)em, estar loem, poder aJ'char a|guém sem colorar
nada em troca, acho que ver uma pessoa Feliz tamloém é uma coisa Ioem digna do ser
humano[...] E sempre se colocar no |ugar do outro, porque isso um dia pode
acontecer contigo né? A gente nunca sabe o dia de amanha. Entao acho que isso é

uma questdo até de dignidade pra mim. (Entrevistada 5)

[] acho que € tu ter o minimo (Je condigées pra viver com bem estar... Acho que
sache mental é importantissimo, as vezes mais até (Jo que Fl’sica. Ftu estar Ioem,
emocionalmente, mentalmente e tu ter o minimo (Je condig(")es Ioésicas, pra tu estar

bem contigo mesmo. (Entrevistada 7) 20



Durante a terminalidade, uma das coisas primordiais é 3 preservagao da
dignidade humana que é prevista pelos principios repulolicanos brasileiros em que
se entende que a vida néo deve ser enxergada apenas através de questoes de
solorevivéncia, mas sim deve ser possil?ilitaclo a0 ser humano uma existéncia
digna de acordo com seus principios. Tratando-se de principios Filoséricos, a
dignidade est4 atrelada ao que é bom, justo e virtuoso, na sadde o termo pode
estar relacionado ao direito & vida como garantia fundamental e elemento
central na promocéo de um processo de morrer humanizado (PRUDENTE
BORCHART, 2018).

Além disso, observa-se que o termo esteve relacionado ao respeito, ao
comforto, ao direito, estando atrelado a um plano de cuidados ou a oferta de

suporte.

Eo respeito aquele ser humano, 0 respeito aquela pessoa que tem uma histéria (Je
vida, semju|gamentos. As vezes a gente Fazjulgamentos, mas a ideia 6 que a gente

tente respeité—|a. (F_ntrevistada ])

[] acho que é tu ser respeitaclo, no teu fisico, a questdo social, psicolégica[...]. [
ter o minimo que tu precisa pra sobreviver, ter uma vida digna. Nao s6 pra sobreviver
né, mas pra ter uma vi(Ja looa, uma vida agrada’vel, uma coisa nesse sentido. Que tu
seja respeitado, ndo precise estar mendigando nada... néo apenas soloreviva né, mas

uma existéncia que tenha a|gum senti(Jo, algum signi{jicado. (Entrevistada 9)

[] na minha aloordagem, 0 que eu penso, dignidade é ter respeitado tudo aqui|o

que eu acredito, que me faz bem. (Entrevistada ]2)

Fu acredito que dignidade € uma coisa que tu tens direito, sabe¢ Uma coisa justa pra

ti, assim... uma coisa justa, independente (Jo que seja. (F_ntrevistada H)
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Nota-se a meng&o ao respeito, destacando o minimo que cada um necessita
para a sua solorevivénoia, bem como o respeito a seus direitos e articulado ao
justo que ca(Ja um merece. lorna-se obrigagéo governamental reconheoer a
digniéade das pessoas através do respeito, o qual inicia nos niveis sociais,
poll’ticos, econdmicos e culturais, que contribuem para a manutencdo cJa
digniclade, a qual torna-se um direito durante 0 processo de morrer e durante a
morte. Respeitar a dignidade permite oferecer conclig(”)es humanizadas para que a
pessoa, quanclo em processo de adoecimento, sinta-se bem e confortavel para
emfrentar uma morte digna (FERRARI 20]8) Em algumas {"alas nota-se a
percepgéo de dignidade para si interligando—se a0 que seria (Jigno para 0s
pacientes.

Fu acho que é ndo sentir dor, estar sempre Ioem higienizado, com as necessidades
loésicas atendidas, ter comforto, independente se seja na morte ou na vi(Ja, ser
trata(Jo com respeito, seguir a todas as questdes de direitos humanos[...] ndo usar a
pessoa como teste, como as vezes acontece em hospital em que vao “tentar

entuloar”. (Entrevistada 3)

Digni(Jade § ter o basico que todo paciente precisa ter, qualquer ser humano,
independente de qua|quer 4rea. ler o comtorto (Ja sua casa, 0 alimento, tu sair pra
traloalhar e tu ter essa (Jignidade. Mas hoje, (Jependendo cJo paciente, ele nao tem
nem o0 que comer. Entdo eu acho que até no |eito cJe morte a pessoa tem que ter
dignidade de nao ter dor. (Entrevistada 8)

Foi mencionada a questéo do morrer em casa relacionado com dignidade,

entretanto é precéria a oFerta de recursos para Fazé—lo, inclusive, a Falta de

medicamentos clispom’veis para manter o paciente comfortével.
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[] Familiares a gente Vé, ”Ah, cleixar em casaz Morrer em casa?u eu acho que a
morte mais digna pra um paciente que ndo tem nenhuma perspectiva de mudar o
desfecho 6 estar no conforto com a Faml’lia, estar com as pessoas que conhece...
[] Fu acredito que (Jeva ser muito mais (Jigno esse amloiente. Mas a gente vé
muita... até o paciente ndo tanto, mas os Familiares a gente vé muito ain(Ja com essa
ideia cJe que tem que Fazer tudo, nao perceloem que nem sempre isso é digno né, e ai

a pessoa vai pra dentro (Je uma UTI sozinha. (Entrevistada ]O)

Tem muita discusséo da Fungéo de morrer no hospital ou de morrer em casa, sempre
se morreu em casa no passado, as criangas participavam da vida e da morte e af veio
toda Fungéo, mudanga de séculos, “Que maravilhal Se criou o hospital”, mas ai se
medica|izou tudo, aloso|utamente tudo, desde 0 nascimento, até a morte se

medica|izou. (F_ntrevistada ]2)

Percebe-se que existem dificuldades para manter o paciente em casa e para
que ele possa morrer nesse amloiente, seja por falta de recursos, seja por
influsncia da familia. Faz-se necessério estimular o suporte familiar
considerando que 0 cuidado inclui a inclusao dos familiares nesse processo e em
alguns casos, quanclo possfvel, 6 estimulado realizar o retorno da morte para 0
ambiente (Jomiciliar, desde que tenha as possiloili&a&es para tal.

Algm chsso, nem todas as pessoas tém indicagéo para ficar em casa durante
Seu processo de morrer, devido a falta de recursos por conta das necessidades,
que muitas vezes somente séo supridas através dos aparatos existentes no
ambiente hospitalar (CABRAL 20]9)

No que concerne a escolha do local de morte, € preciso que a decisao do paciente
seja respeita&a, garantindo 0 respeito a sua autonomia, e por consequéncia sua
dignidade. Entretanto, caso néo seja vidvel manter o paciente no domicilio até o

momento c]e sua morte, é necessario que o0s pro{:issionais cJe sache expliquem a0



paciente e a familia as justi{:icativas para as dificuldades encontra&as,
garantin(lo a ciéncia da situagdo e esclarecendo as possiveis davidas (ABREU
FORTES, 2014).

No que diz respeito a dignidade para 0s pacientes em final de vicJa, constatou-
se que nao soFrer e ndo ser abandonado sdo elementos que atravessam os

sentidos do conceito.

Dignidade mais assim é a pessoa ndo morrer sozinha. A gente sabe que o cancer
acalaa consumindo tamloém quem esta perto, mas é isso s6 cJe nao ser aloancJonacJo e
sozinho... simp|esmente ndo ter ninguém do seu lado ali pra dar um conforto e um
apoio. Ter a dignidade de ter a|guém que possa estar /4 contigo nos seus dltimos

dias, é sempre Ioom.(Entrevistada 5)

Tu ter alguém que possa te apoiar naquele momento Fina] [] eu sou caté|ica e a
gente tem a ungéo (Jos enFermos, tem ali um pa(Jre que vai lé e te Fala umas palavras,
tu tem amigos pra estar a|i no Fina|, (Jepois daquela Fase (Je negacdo, que tu comeca a
aceitar as coisas[...]. Fntdo a morte é muito um ta[)u, mas é a Unica certeza que se
tem, mas quando chega perto é diffcil. Entgo.. é durante essa aceitagdo tu ter

pessoas que estdo ao teu redor que Fagam com que tu seja mais cligno. (Entrevistada

4)

Um estudo realizado com pacientes oncolc’)gicos em cuidados paliativos, que
eram acompanhados por um servigo de internagéo domiciliar, evidenciou que
dentre os desejos de final de vida, estava a vontade de ter a familia por perto
para aproveitarem mais seus dias. Além disso, consideraram que a morte
representa separagéo em que eles no poc]eriam mais acompanhar as conquistas
de seus {"i”ms e netos, conviver com 0s pais e os(as) companheiros(as) e 1SS0

gerava sentimento cJe angdstia. Traz aincla, que 0 amparo (Jessas pessoas é cJe
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suma importéncia pois permite a realizagéo clas despeclicjas e recluz a solicléo,
garantinclo dignida(le (SARTOR et al., 2021)
No que concerne a (Jelfinigéo (Je morte digna, as proFissionais relataram ser

aquela com auséncia cJe so{:rimento, (JOI’ € percepgéo da pessoa sol)re Sl

Sem dor, répicla (risos), vou falar por mim o que eu gostaria na minha morte (risos),
sem (Jor, répi(Ja, com[‘ortével, nao sentir Fa|ta de ar, ndo sentir Fome, ndo sentir se(Je,
nao sentir vontade (Je Fazer Xixi, ndo sentir vontade (Je Fazer coco, ter as pessoas que

eu amo junto... acho que é isso! (Entrevistada 3)

E aquela morte que néo tenha smfrimento. Acho que o minimo smfrimento possu’ve|

que uma pessoa pode ter, acho que é mais dignidade. (Entrevistada 4)

Consideraria uma morte digna, sem dor. Acho que mesmo néo estando no leito, um
paciente mais estével eu acho que tu tem que Fazer sempre 0 comforto melhor pra

aquele paciente, de|e nao sentir cJor. (Entrevista&a 8)

Nesse contexto, e com o agravamento da (Joenga, verhfica—se um contraste em
relagéo 3 vida antes da cJoenga em que as pessoas eram autbnomas e
indepencjentes e apos a (Joenga possuem variedade de limitagﬁes que s&o
impostas pelo adoecimento o que gera angustia e tristeza, geranJo abandono das
atividades de Iazer alfetando diretamente a sadde emocional (SARTOR et a|.,
2021).

Finalmente, 08 cui&ados paliativos tamloém Foram atrelados a dignidade no

contexto clo Final da vida.
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[] agora vou aloordar 0 cuio{ado pa|iativo... é aquela Fungéo (Jo tratamento
impeca’vel da dor e dos sintomas. Entdo esses pacientes proximos da morte eles tam
muita dor, seja o céncer ou outro tipo de doenga avangada... eles tém muita dor, tém
muita dispneia, eles tém as vezes sangramentos... sdo vdrias coisas que deixam
eles... que afetam a questéo da clignidacle. [} Entdo eu acho que falando em
dignidade, assim, perto da morte, a gente tem que tirar a (Jor. Depois (Jisso, 0 aln’vio

dos [demais] sintomas. (Entrevistada ]2)

Geralmente 0 paciente que estd em cuidado paliativo hé um bom tempo, ja estd na
aceitacdo, entéo tu acaloa criando um vfncu]o ali, da equipe como proFissional, como
pessoa [] A gente ndo tem uma equipe de cuidados pa|iativos, entdo é mais em
relagéo as visitas que séo realizadas, a detecgéo de cuidados que sdo necessarios

pra tentar encaminhar, tentar fazer com que o paciente tenha aquilo que ele precisa.

(Entrevistada 4)

Os cuidados paliativos possuem uma abordagem di{:erenciada, em que 0
olojetivo 6 olhar para 0 individuo e ndo somente para a cloenga. Trata-se de um
cuidado individual e humaniza(Jo, 0 qual proporciona 0 altvio do sofrimento
humano em todas as esFeras, nos momentos de maior {"ragilidade. Devido ao fato
dos proFissionais de sadde lidarem diariamente com o adoecimento e questoes de
final de vida, é imprescindl’vel o reconhecimento das necessidades e elaborar um

plano de cuidados voltacJo para cada pessoa, respeitando seus princu’pios,

protegendo sua integralidade e preservando sua dignidade (HEISLER MARTINS
2022).

Para tanto, Faz—se necessario uma equipe cJe saude preparacla, que tenlna
vfnculo com O paciente, que possua conhecimentos acerca ClOS CP que

possiloilitem a assisténcia segura e planeja(Ja de acordo com as vontades dos
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pacientes em adoecimento. Torna-se imprescincln’vel esse conhecimento J’é que
os OP compreenclem 0 controle adequaclo clos sintomas, comunicagdo aclequada,

apoio a Faml’lia e traba”wo em equipe, cujo olojetivo é trazer o l)em estar para o

in&ivfduo e sua Faml’lia (MONHO et al., 2021)

3.3 (UIDADOS NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE PARA A DIGNIDADE NO FINAL DA VIDA

3.3.1 (RE)ORGANIZANDO O PROCESSO DE TRABALHO: IDENTIFICACAO E ACOLHIMENTO
DE PESSOAS EM FINAL DE VIDA NA APS EM TEMPOS DE PANDEMIA

Ao questionar as prmfissionais de satde como ocorre a icJenti{"icagéo dos
pacientes acometidos por doenga drave, avanga&a, com risco de ir a 6bito, as

entrevistadas  mencionaram majoritariamente a atuagéo dos agentes

comunitérios de sadde (ACS)

A maior parte desses pacientes sdo identificados pelos agentes de sade, que séo de
dentro da comunidade, fazem visitas domiciliares e ficam sabendo dos pacientes que

foram internados ou que receberam um cliagnéstico grave. (Entrevistada ]O)

[] 0 agente de satde que faz o cadastro no domicilio, o agente de satde que tem
que ter a microdrea na méo, ele que tem que saber quem s&o todas as pessoas que
residem na sua micro [microérea] [] Claro, 0 Familiar as vezes vem e procura o
emfermeiro ou traz o seu paciente/seu usuério na consulta médica, mas ainda grande

parte ¢é identificada no domicilio pelo ACS [agente comunitério de saude].

(Entrevistacla ]2)

No émloito cJomiciliar, 0s pacientes Ficam so|9 08 cuidados das equipes de
Estratégia de Sadde da Faml’lia (ESF) em que hé coordenagéo e organizacgéo dos

cuiclaclos e continuidade clo tratamento. A ESFtem por olojetivo um cuiclaclo mais

21



proximo e integral e possui em sua Formagéo 0s agentes comunitérios de sadde
que estdo em constante proximidade com as Faml’lias, devido as visitas
domiciliares realizadas no territério. Esses proFissionais possuem maior
capacidade para identificar as necessidades das pessoas, incluindo a observagéo
sobre o agravamento da doenga e fortalecendo o vinculo com a Unidade B4sica
de Sadde local.

Pensando nesse contexto, estudo realizou um projeto cle intervengéo em que
Foi Feita uma capacitagdo para os ACS sobre o tratamento de pacientes em
cuidados paliativos. Observou-se que havia deficiéncia no conhecimento dos
prmfissionais sobre a temitica e buscou-se aumentar a quali\ficagéo do servico
dos ACS em identificar pacientes com necessidades paliativas, considerando a
importancia desses proFissionais no territdrio (TAVARES 20]9)

Quando questionadas sol?re a organizagéo cJos cuidados, Foi possn’vel oloservar
que as pro{:issionais de satde possuem distintas maneiras de se organizar para
realizar a assisténcia aos pacientes, mas no geral 0 Foco sdo as visitas
domiciliares.

A gente tenta fazer as visitas, a gente tenta dividir em equipes, pois a questo de
visitas 6 bem dividida por equipe, enfermeira e residente da medicina,
principalmente, a gente divide por equipe. O restante dos pacientes ndo é tio

dividido por equipe, ele pode vir aqui consultar qua]quer dia [] Entdo ndo tem

uma organizagdo sistematica Fora as VD’S [visitas cJomiciliares] [] (Entrevistada

9)

Geralmente, a gente tem a reunido (Je equipe, que ta cada vez mais dil[\fCil nesse
momento Ao emfermeiro conseguir participar (risos), mas sempre tivemos um espago

protegido que era um encontro semanal com 08 agentes e que eles traziam as suas

demandas [] (Entrevistada ]2) 28



As visitas domiciliares s&o consideradas uma oportunidade diterenciada de
cuiclaclo, jé que acontece no ambiente da familia e & vista como a atividade
externa mais realizada e de grande importancia pelos pro{"issionais das equipes
de sadde. Essa modalidade de cuidado consta como atribuigéo dos proFissionais
de sadde na Poll’tica Nacional de Atengéo Basica (PNAB) em que as visitas
podem ser realizadas por qualquer pro{:issional da sadde que realize
aten&imento ao paciente de acordo com a organizagéo de cada servigo (BRASH_
2017a; SANTOS; MARTINS, 2021).

Um fato que influenciou na organizagao dos servigos foi a panclemia pela
COVID-19, que alterou a dinamica do trabalho e as priori(Ja(Jes assistenciais.
Algm (Jisso, mencionou-se que a pancJemia também influenciou no adoecimento
dos pacientes.

A gente ndo tem uma organizagéo espechfica, por exemp]o, a gente tinha visita
domiciliar antes da pandemia, tinha um (Jia, um turno espechfico para cada equipe
fazer sua visita domiciliar. [] Desde que comegou a pandemia a gente ndo ta
conseguindo fazer visita domiciliar, porque depois os médicos safram, acabou

ficando s6 um, entdo a gente comegou a restringir as visitas, fazer pontual.

(Entrevistada H)

As vezes, por exemplo, a gente tinha Ioastante grupo (Je (Joenga cronica, antes (Ja
pano{emia. []No passado nos tl’nhamos (Jois chas protegidos [para reuniao de
equipe], que nds conseguiamos, eu digo no passado porque parece que a pandemia
foi um divisor de dguas, né?¢ 0 que que a gente fazia antes, o que que a gente faz

depois. (Entrevistada ]2)
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Com a pandemia varias (Joengas que eram mais estdveis ficaram mais agudizadas, né,
estdo com instaloilidade, mas com risco a saljde e mais grave assim, t&m poucos, que
estejam necessitando de um cuidado mais, mais especﬁfico. Mas a gente percebe que
precisaria de uma maior atengdo aos pacientes com as doengas cronicas, pois

pioraram loastante né. (Entrevistacla ])

Foi evidente nas falas mencionadas que a pandemia influenciou diretamente
ho comportamento de alguns pacientes no que se refere aos cuidados com a
satde, a falta de realizagéo de exames, agravamento de doengas cronicas devido
a necessidade de isolamento. Um estudo realizado com pacientes oncolégicos,
evidenciou que a instauragéo da panc]emia influenciou diretamente no cuidado 3
saide. Foi mencionado que houve restrigoes de acesso aos servicos de sadc]e,
atraso no recebimento de resultados de exames, adiamento e remarcagéo de
cirurgias, pouca procura pelos servigos de sadde e, consequente, avango da
doenca (SILVA; FORTES; FERRAQ, 2022).

Além Ja pandemia, uma das questoes menciona&as pelas entrevista&as, que
inﬂuenciam na organizagéo do cuidado, \foi a sobrecarga Ae traba”]o devido a

alta demanc]a (Je servicos.

0 ideal t3 longe de acontecer nesse momento especialmente pés-pandemia,
especialmente com a crise na salije em re|agéo a Falta cJe proFissionais, tanto cJa
em[‘ermagem quanto do proFissiona| médico. Essa demanda que foi gerada pos-
pano{emia cJe pessoas com atraso em seus exames (Je rotina, com cronhficagéo de
doengas, agravos de doengas cronicas. Entdo eu acho que nds entramos num cfrculo,
numa Eola de heve que nés ndo estamos conseguindo encontrar a sal’da e essas
outras clemanclas, por mais importantes que sejam, elas ndo estio em primeiro

p|ano, elas deveriam estar, mas elas estdo em segundo p|ano. Entdo eu acho que a
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[] a gente tem alta demanda de pacientes aqui na UBS que eu ndo posso
abandonar pra ir fazer esse cuidado espechfico, a gente ndo tem tempo assim, um
turno, uma tarde pra fazer isso[...]. Porque aqui no posto a gente chega a atender
78 pessoas num cha, entdo é muita cJemancJa! Néo tem tempo né, mas isso se

acarreta por Falta (Je proFissionais, varias coisas...[...]. (Entrevistada 7)

Percebe-se a alta demanda de servico e a falta de proFissionais (Jispom’veis
para efetuarem um cuidado a&equacjo para 0s pacientes e seus Familiares, ao
mesmo tempo, que a pandemia influenciou nessa organizagao de trabalho. Essas
Iimitagc")es demonstram a Fragilidade na composi¢ao das equipes e 0 excesso da
carga de trabalho que o0s prmfissionais precisam dar conta. A demora no
diagnéstico e a falta de tratamento também sao fatores que privam as pessoas
(Ja assisténcia a saticle (ESTRELA et al., 2020)

A qualidacle do cuidado é avaliada por meio da adequa(Ja gestdo dos servigos
de satde pelos proFissionais da equipe, ou seja, se a atencdo primaria em satde
for estruturada e qualhficada a tendéncia 6 que a resolutividade das
necessidades se torne mais ampla. Percebe-se que 0s servigos de satde ainda
Funcionam a partir das demandas Iourocréticas e tecnicistas, em que Falta tempo
para 0s prmfissionais executarem a assisténcia direta aos pacientes com
qualidade (SODER et al., 20]8)

Ac]emais, foi Frequentemente mencionado pelas proFissionais 0s principais
encaminhamentos dos pacientes realizados pelas proFissionais. Houve relatos
de encaminhamentos para servigos de atengéo Aomiciliar, Servigos de psicologia
especializados e servigos de urgéncia e emergéncia. Com base nos relatos, foi

elaborado um Fluxograma (Figura I, demonstrada a seguir).
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Atendimento [UPA)

~
~ .
~ Servicos de
Urgéncia e Emergéncia -* : .
-Unidade Basica de
Atendimento Imediato (UBAI)

Figura . Huxo (Je encaminhamentos realizado pe]as UBS

Fonte: elaboragéo prépria da autora, 2022.

As Redes de Atengéo a Sadde (RAS) sS40 Formas organizacionais das agoes

dos servigos de sadde interligadas através de sistemas de apoio técnico, essa

moclaliclacle Foi consolidacla através da Portaria cle Consoliclagéo, nO 3 cle 28 cle
seteml?ro cle 20]7 e visam a manutencéo cla integralidade (Jo cuicJacJo. As RAS

Foram implementadas a Fim cJe recJuzir a Fragmentagéo (Ja atencéo e realizar 0

apenfeigoamento polftico—institucional clo SUS assegurancJo a0 usudrio, Faml’lia

e comunida&e 0S servigos que necessita para dar seguimento a0 seu tratamento

cJe maneira e{:icaz (BRAS”_ 20]7|9)

Consi&erando que a atengéo priméria em sadde éa entracla prelferencial dos

usuarios no sistema cle salicle, verhfica—se que 0 pleno Funcionamento das RAS

permite o aclequaclo comparti”namento cle imformagées entre os servigos cle

satde, garantindo a atengéo continuada e de maneira integral. Por fim, para
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que a transicdo entre os servicos seja uma experiéncia efetiva para 0s Usudrios
é necessério a existéncia de uma relagéo de harmonia entre os prmfissionais e 0S
sistemas (NETO; BRACCIALLI; CORREA, 2018).

Vale, nessa cliregéo, resgatar a Resolugéo ° 41 cle 3] cle outuloro cle 20]8
que orienta a organizagao dos cuidados paliativos no SUS. Com base nela,
identhfica—se, a partir do artigo 50, que a oferta de CP deve ocorrer em qualquer

ponto da RAS No clocumento, discorre-se que a AB compete a Fungéo cle

ordenadora (Ja re(Je e coordenadora do cuidado, serd responséve] por acompanhar 0S
usuarios com doengas ameagadoras de vida em seu territorio, prevalecendo 0

cuidado |ongitudina|, ofertado pe|as equipes de atengédo bésica, conjuntamente com

o Nicleo Ampliado de Satde da Familia (NASFAB) com a retaguarda dos demais
pontos da rede de atencéo sempre que necesséria (BRAS”_, 2018, s/p).

Assim, 0s encaminhamentos s&o importantes para manter a |ongitudina|idade
do cuicJacJo, bem como o ordenamento da assisténcia. Entretanto, compreencle-
se que apesar da existéncia dos encaminhamentos para outros servigos da recle,
segue sendo necessario o acompan'namento dos agravos de sadde no territério,

pelos pro{:issionais de satide da APS.

3.3.2 ““AS VEZES SO OUVIR E ACOLHER A PESSOA” - ACOES DESENVOLVIDAS POR
PROFISSIONAIS DAS EQUIPES DA APS PARA A PROMOCAO DA DIGNIDADE

No que tange as agles de cuidado realizadas pelas proFissionais de sadde
para promogéo da clignidade dos pacientes, destaca-se, novamente, as visitas
domiciliares. Além clisso, verhficou—se que 0 aco”ﬂmento do paciente e cla

familia esteve relacionado a agoes de cuidado para promover a dignidade.
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Ag(")es de cui(Jado sdo praticamente visitas para esses pacientes, cuiclao{os em
relagéo a0 Familiar, [] a detecgéo (Je a|guma possibihdade em relagéo a
necessidades...[...] a detecgéo de cuidados que sdo necessédrios pra tentar

encaminhar, tentar fazer com que o paciente tenha aquilo que ele precisa.

(Entrevistacla 4)

Ag(")es... eu acho que o aco”ﬂmento, eu acho que a gente aco”we 0 usudrio e a
Famflia,[...] se coloca a disposigéo, pode ser uma visita (Je 20 minutos, mas tu Foi,
tu te colocou a disposigéo, tu sentou ali (Jo ladinho, na mesma altura, o”m no 0”10,
tocou, pegou a mio, além da parte do alivio da dor ou se for uma leszo por presséo, 0
que tu tenha que dar conta ali enquanto emCermagem, tratar uma inFecgéo

respiratoria, além daquela doenga de base que tu t4 tendo que tratar e dos outros

Fatores [] (Entrevistada 12)

Também, a questdo cJe atitches relacionadas a préatica assistencial e aos

grupos também estiveram relacionados 3 promog¢&o da dignidade.

Aqui em especial a questéo das lesses, que a gente tem a [nome de emfermeira], que
cuida muito, entéo isso a gente consegue ajudar mesmol [] A questéo de eu ser a
lnica que prescreve monCina, porque vocé tem que pegar uma receita na secretaria,
tem tocJa uma Iourocracia, entdo eu vou atras, eu pego, eu mesma pego, eu mesma
trago pra ca. [] De aconselhar, tanto eu quanto a emfermagem, aconselhamos

relacionado a0 psicolégico [] (Entrevistada 3)

Durante a doenga eu acho que talvez seja isso, a gente tentando associar e aliar a
medicagéo conforme a realidade da pessoa, a gente consegue orientar cuidados, por
exemplo, de dectbito “ah, ndo tem um colchso entéo bota uma coberta embaixo,
[] a gente consegue fornecer material de curativo, auxilia os cuidados de curativos

e as vezes s6 uma escuta [] (Entrevistada H)
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[] a gente procura trabalhar o manejo da dor, a gente procura trabalhar com a
\faml’lia, Formas (Je manter esse paciente mais comforta'vel, a gente tenta emfatizar a
questdo da higiene, a questdo da companhia, muitas vezes néo é o que comer é como
comer. As vezes & aquela m&o mais protetora, a gente procura suprir eles das
necessidades quanto a materiais para manter possiveis |e36es, orientages em satide
para evitar (Janos, nesse perl’odo prolongado que eles Ficam acama(Jos e a gente tenta
dentro cJo minimo que a gente tem, tenta realizar pelo menos as visitas cJe

emCermagem cJe uma Forma mais periédica[...]. (F_ntrevistada 2)

Cuidar cJos aspectos inerentes ao corpo, como constatado nas Falas, cliz
respeito a con(ligéo intrinseca cla (Jigni(lacle em que pode ser atrela(Ja a Forma
que ca&a pessoa enten(Je e reconhece seu valor. Nessa perspectiva, caloe
destacar que as relagc")es cJe comfianga, incluindo 0 vn’nculo com 08 proFissionais
cJe sadde, preservam a autoestima da pessoa em soFrimento, J’é que o Cuidado
com o0 ser humano e com 0 amloiente, além de preocupagdes relacionada a
seguranca, satde e bem estar direcionam as préticas assistenciais e garantem a
dignidade (SIMOES SAPETA 20]9)

Questionou—se as participantes quais Fatores sS40 Facilitadores e quais sdo
cliFicultacJores para a promogéo (Ja clignidade. Como Fatores Facilita(Jores

mencionaram aspectos relaoionados a assisténcia e como ela ocorre.

[] conversar solore para além cJa questao cll’nica assim, da questao da doenga []
entdo eu acho que pra pessoa é importante né, pra tu saloer 0 que que ela té
realmente sentino{o, que sentimentos que e|a tem.. com aque|a doenga, ou com
aqui|o que ela ta emfrentando. Porque, a partir (Jisso, a gente pode planejar 0
cuidado e esc|areoer, porque as vezes a gente ndo sabe o que que a pessoa té

sentindo, a gente supde e pressupde algumas coisas.(Entrevistada ])
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Acho que o fato de nés sermos uma equipe grande facilita esse cuidado em casa e
acho que 0 acesso a essas equipes de cuidados pa|iativos também facilita. Algumas

\faml’lias Facilitam i$S0 também. (Entrevistada ]O)

Aqui 0 que nos ajuda é que quanclo a pessoa, por exemplo, € um paciente oncolégico
e estd em estado grave, a gente tem um acesso mais répiclo pra conseguir as coisas
(Jo que Fazer 0 paciente vir aqui e conversar com 0 mé&ico[...]. C|aro, Faci|ita muito
mais se a pessoa tiver todos 0S exames, a Ioiépsia, tudo, 0 mé(Jico cJé uma olhada e
consegue encaminhar pro setor certo da oncologia que ele precisa ser encaminhado o

mais répido possfvel. (Entrevistada 5)

Quan(Jo existe respeito pelas pessoas e as necessidades Fl’sicas e emocionais
sS40 aten&idas com prioridade, ol)serva—se existéncia da dignidade extrinseca, a
qual é inﬂuenciada pela Forma que ocorrem as relag(")es interpessoais. Essas
relagc")es Favorecem a percepgao de dignidade, ja que quando a pessoa é vista
como um ser social 6 possn’vel compreender sua dimensdo. A digniclacle
extrinseca relaciona-se ao status sooial, ao respeito mituo, a privaci&ac{e,
oFerta de suporte social e preocupagdo com 0 proximo e a qualidade com que as
relagées $40 estaloelecidas para 0 planejamento de agoes Futuras (SIMOES
SAPETA, 2019).

Outras proﬁssionais mencionaram 0 que seriam coisas ideais que Facilitariam
0 cui&a&o, porém atualmente sdo inexistentes.

Fu acho que um Fator Faci]ita(Jor seria um acesso a uma equipe multiprmfissional,
uma acesso a medicagc")es, opic’)ides, todos esses tipos de medicagées, que nem
sempre s&o todos 0s pacientes que tém esse acesso. L 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 bésico, mas nem no bésico a gente

consegue chegar. (Entrevistada 4) 86



Alw 0 idea] seria a gente ter acompanhamento cJe toda equipe, médica, emfermeiro,
assistente social, nutricionista, principalmente... Fazer visitas (Je acompanhamento,
sei |é, quinzenais. Se necessario peclir exames, ter o acompanhamento psicolégico é
fundamental, a gente ndo tem dispom’vel, isso seria o ideal. A gente fazer o
mapeamento dos pacientes que estdo nesse estado e ir visitar ou marcar consu|tas,
isso seria bem importante, ter o trabalho mu|tidisciplinar que a gente ndo consegue

Fazer devido a alta (Jeman(Ja (Je atendimentos e consultas [] (Entrevistada 7)

As prmfissionais sentem-se frustradas por ndo poder oferecer mais aos
pacientes considerando a questéo da alta demanda de servi¢os, a situagéo
econdmica, a Falta cJe prmfissionais para garantia dessa assisténcia adequada.
Tal achado converge com estudo realizado com pacientes que recebiam cuidados
paliativos exclusivos em um setor de um hospital oncolégico, que olﬂjetivou
analisar o itinerario de cuidado dos pacientes. Esse itinerério foi demarcado por
diversas barreiras de acesso aos tratamentos e perceloe—se a necessidade de
a&aptagéo cle tocJas as partes envolviclas na produgéo cJo cui(Ja(Jo (RODRIGUES
ABRAHAO; LIMA, 2020).

Como fatores dificultadores dos cuidados para promover a dignidade das
pessoas em processo de adoecimento, as participantes expressaram as
Fragilidades na comunicagéo e nos vn’nculos Familiares, a lentidéo nos Huxos
assistenciais para iniciar o tratamento e a vulnerabilidade socioecondmica.
Outrossim, destacaram aspectos que poderiam ser qualh[‘icao{os, como a
disponibilidacle de recursos e melhora na clemancla,jé que ainda se frustram por

nao pO(Jer o{"ertar 0 me”mr suporte pela carga (Je tral)aH]o.
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Acho que promover a dignidade é promover um conforto em meio a familia. ¢ que a
gente sabe que tem familias que ndo tém condigées de dar esse suporte e tem
\faml’lias que 0 entendimento é outro [] F que ainda existem poucas equipes de
cuidados pa]iativos também. Entdo nem sempre se consegue contemp|ar todos os
ususrios. Mas eu acho que essa ideia ainda que as pessoas tém, tanto os
proFissionais quanto 0s usudrios... de que tem que ir para o hospital, ainda eu acho

que isso € uma coisa que & dificultador pra ter esse cuidado mais digno.

(Entrevistada ]O)

thicultador entdo é questdo (Je cuidador, as vezes a pessoa ndo tem cuidador ou a
pessoa ndo tem conchgc")es (Je cuidar, nao saloe |er, nao sabe manejar medicagéo... ou
té estressada, solorecarrega(la... questéo também (Je ter medicagéo (Je graga, porque
falta na farmacia municipa|, falta na UBS, falta em tudo que é |ugar... propria
estrutura de tu ter, s vezes tu precisa de um respirador, sonda, sei I3, alguma coisa
mais. [ as vezes a gente ndo tem isso pelo SUS, nao 6 tao facil de conseguir,
algumas coisas sdo, outras nao. (F_ntrevistada 9)

Nesse contexto, percel?e—se que as Fragilida(les sociais, econbmicas e
estruturais pO(Jem imquenciar chretamente nas agoes (Je salije. Fatores como
al?ancJono, precarie&a&e de materiais e equipamentos, Falta de capacitagéo dos
prmfissionais e Falta (Je recursos humanos implica chretamente na qualidade com
que a assisténcia é oFerecida, podendo repercutir em mistandsia, que contrapde

a nogao de dignidade e de oferta de uma morte digna. Fssas atitudes séo vistas

como dhficultadoras no que tange a garantia clos direitos Funclamentais

mfereciclos pelo Estado, incluincjo 0 Cuiclaclo a sadde (MENDONQA S”_VA
2014).

A Iégica (Jos cuiclac]os paliativos e 0 suporte cJurante 0 Final (Ja vi(Ja

conFigura—se como uma nova gestéo do morrer com preservagao da dignidade,jé

38



que 0 adoecimento por si sO provoca exclusdo social em que as pessoas se
tornam limitadas frente & sua condigéo. A prética da mistanasia reafirma essa
situagéo por evidenciar a perda pelo respeito ao ser humano que & mantido sob
condigﬁes oonsidera(Jas indignas (MENDONQA SH_VA 20]4)

A aplicabilidade e desenvolvimento dos CP no Brasil ainda ¢ recente e para
que haja mudangas é preciso que 0s tabus em torno da finitude sejam
minimizados, sendo  necessério que existam metas governamentais
estal?elecidas, as quais devam ser priorizadas, visando a qualidade dos servigos
de satde com base nos interesses dos pacientes e familiares. E necessario
superar 0s obstéculos existentes, melhorar a Iogl’stica de recursos materiais e
servigos de acordo com a clisponil?iliclacle de cada regido (FROSSARD 2016)

Dentre os caminhos que facilitam o reconhecimento dos CP como poll’tica
pljlolica inclui-se a Formulagéo: que € 0 momento de i(JentiFicagéo do prolalema
em questéo, expanséo e consolidagéo dos CP no Brasil, legislagéo para 0s CP no
Brasil, estl’mulo a criagdo de redes de CPe encaminhamento da proposta para o
poder Iegislativo; e a implementagéo com regulamentagéo e operacionalizagéo
dessa modalidade de cui&ados (FROSSARD 20]6)

Apesar clo processo ser demorado, esse reconhecimento estd em an(Jamento,
mas evidencia-se que as necessidades da populagéo sdo emergentes. Os CP
permitem ultrapassar a visdo biomédica que visa apenas a cura da (Joenga, jé
que as agoes de cuidado séo direcionadas protecéo social das pessoas e
mantém resguarJaJa a autonomia dos individuos. Essa aloordagem permite
articulagéo com a assisténcia social em que é buscado o amparo familiar em
casos de dificuldade de acesso aos servicos e tratamento e o modelo de

intervengéo oompreencle a humanizagéo no processo de cuidar (FROSSAR%Q
2016).



A CONSIDERACOES FINAIS ¢/ &?}

-------

A presente pesquisa permitiu compreencler a experiéncia dos proFissionais das
equipes da atengdo primaria em satde no cuidado visando 3 dignidade de pessoas
em final de vida no domicilio. Essa experiéncia alorange 0s signhficados de
dignidade no final da vida para as pessoas que estdo no domicilio e dos proprios
proFissionais bem como as agoes de cuidado realizadas visando & promogéo da
digniclacle no final da vida. Participaram desta pesquisa emfermeiras, médicas,
técnicas de en{"ermagem e uma agente comunitéria de sadde, as quais s&o
pro{:issionais que compdem as equipes de atencdo primdria em satde das unidades
bésicas de satde que possuem cadastro como F_stratégia de Satde da Famflia, no
municipio de Pelotas.

A partir do que Foi exposto, constatou-se que Falar sobre Final de vida é um
desafio e o cuidado prestado a esses pacientes & permea&o por dificuldades em
que as necessidades dos pacientes ultrapassam a capacidade de oferta pelas
proFissionais devido 2 solorecarga de traloa”m, 3 falta de recursos humanos e
materiais, a lentiddo nos fluxos assistenciais e a falta de cuidadores para as
pessoas com cloengas graves e avangacjas. Entretanto, apesar (Jos cJesaFios, as
proFissionais demonstram Fazer tudo que estd sob seus alcances para promover um
cuidado digno para 0s pacientes e buscando alternativas para melhorar cada vez
mais a assisténcia.

Nessa diregéo, acredita-se que ainda h4 muito o que avangar no que tange ao
planejamento dos cuidados para promog¢ao de dignidade para as pessoas. Em um
cendrio ideal afirma-se que 0 domicilio seja o melhor espago para o final da vi(Ja,

processo de morrer e a morte, de acordo com a Iégica dos Cuidados



Paliativos, porém hé muitos entraves que dificultam essa modalidade de
assisténcia. Faz-se necessério maior articulagéo das equipes de atencdo primdria
em saide com as equipes de atengéo domiciliar, perceke—se que acontece essa
relagéo, entretanto ainda existem desa{:ios que poderiam ser sana(Jos com a
consolidagéo dos CP como poll’tica pdlolica de sadde.

Nas discuss()es solore Finitude torna-se importante direcionar 0 Foco dos
cuidados as necessidades das pessoas e reconhecé-las como sujeitos, 0s quais
possuem suas proprias experiéncias que devem ser valorizadas. Uma maneira de
respeitar e valorizar esses aspectos é tentar manter essas pessoas em seu
territério, com o suporte necessario para enfrentar as a&versidades, como
maniFestagéo de sintomas ou crises existenciais, que comumente estdo presentes
no Final da vida. A autonomia deve ser mantida durante o processo de morrer e na
morte, pois apesar das Iimitagées impostas pelo a&oecimento a pessoa tem o
direito de decidir solore 0 seu Fim.

Essa garantia de autonomia vai ao encontro do termo dignidade em que cada

pessoa cleve Ser respeita(Ja por sua COHCJi(;éO, PGIO SeEu valor, por suas

experiéncias, a qua cJeve ter suas necessiclacles aco”ﬂdas, avaliaclas e quan(Jo
possfveis, sana&as. E imprescincjl’vel conseguir o”war para esses sujeitos para além
de sua (Joen a, vislumbrando essoas reais que tem senti&os e (Jese'os, ue
G p g )OS, 4
Iouscam ressi nhfica 40 para suas existéncias e Iouscam manter sua inte ridade
8 gao p 8
mantida, seja ela Fl’sica, psicolc’)gica, social ou espiritual e que tenham por direito a

preservagao da sua dignidade.
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