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Resumo

Objetivo: Compreender as percepcdes de profissionais da Atengdo
Primaria a Satide sobre a dignidade no final da vida. Métodos: Pesquisa
qualitativa, realizada entre outubro e novembro de 2022, com 12
profissionais da Atengdo Primdria a Satade de cinco unidades basicas de
satde do Sul do Brasil, adultos, com tempo minimo de servico de trés
meses. Excluiram-se os profissionais em afastamento laboral ou em
férias durante a pesquisa. Os discursos foram extraidos da transcrigdo
de entrevistas semiestruturadas e submetidos a Analise de Contetido
de John Creswell, pela criagdo de c6digos, subcategorias e categorias.
Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (parecer n°
5.651.793). Resultados: Foram criadas duas subcategorias, a primeira
sobre transformacdes no final da vida relacionadas a dignidade,
considerando modificacdes biopsicossociais, espirituais e econdmicas,
perda de autonomia e debilidade. Na segunda apresenta-se os
significados de dignidade, relacionando-os ao transcendente, aos
cuidados paliativos, a promocao de conforto e adequado controle de
sinais e sintomas, associados a possibilidade de morrer em casa.
Conclusdo: A dignidade foi compreendida como respeito a autonomia
e as vontades dos pacientes. Embora persistam desafios para promoveé-
la no final da vida, os cuidados paliativos e o ambiente domiciliar sdo
reconhecidos como fundamentais na oferta de conforto e preservacdo
da dignidade.

Descritores:

Assisténcia Terminal. Respeito. Direito a Morrer. Pessoal de Satde.
Atencdo Primaria a Saade.

O que se sabe?

Na bioética, a dignidade é debatida e conceituada associada a
valorizacdo da autonomia. Na assisténcia em satude, sobretudo na
atencdo primaria, ainda hd pouco preparo profissional para
implementa-la na finitude.

O que o estudo adiciona?

Evidenciam-se percepgdes de profissionais da atencao primaria sobre a
dignidade associada aos principios dos cuidados paliativos, essenciais
para preservar autonomia e respeitar as vontades, aprimorando a
qualidade de (fim de) vida.
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Abstract

Objective: To understand how Primary Health Care professionals
perceive dignity at the end of life. Methods: Qualitative research
conducted between October and November 2022 with 12 Primary
Health Care professionals from five basic health units in southern
Brazil, adults with a minimum service period of three months.
Professionals on leave or vacation during data collection were
excluded. The discourses were obtained from the transcription of semi-
structured interviews and analyzed through John Creswell’s Content
Analysis by developing codes, subcategories, and categories. The
research was approved by the Research Ethics Committee (Opinion no.
5.651.793). Results: Two subcategories emerged. The first addressed
transformations at the end of life related to dignity, encompassing
biopsychosocial, spiritual, and economic changes, loss of autonomy,
and frailty. The second explored the meanings attributed to dignity,
relating them to transcendence, palliative care, comfort promotion, and
appropriate control of signs and symptoms, linked to the possibility of
dying at home. Conclusion: Dignity was understood as respect for
patients” autonomy and wishes. Although challenges to promoting it at
the end of life remain, palliative care and the home environment are
recognized as essential for providing comfort and preserving dignity.
Descriptors:

Terminal Care. Respect. Right to Die. Health Personnel. Primary Health
Care.

Resumen

Objetivo: Comprender las percepciones de los profesionales de la
Atencién Primaria de Salud sobre la dignidad al final de la vida.
Métodos: Investigacion cualitativa, realizada entre octubre y
noviembre de 2022, con 12 profesionales de la Atencién Primaria de
Salud de cinco unidades bésicas de salud del sur de Brasil, adultos, con
un minimo de tres meses de servicio. Se excluy¢ a los profesionales que
estaban de baja laboral o de vacaciones durante la investigacién. Los
discursos se extrajeron de la transcripcion de entrevistas
semiestructuradas y se sometieron al Analisis de Contenido de John
Creswell, mediante la creacién de c6digos, subcategorias y categorias.
Investigacién aprobada por el Comité de Ftica en Investigacién
(Dictamen n.° 5.651.793). Resultados: Se crearon dos subcategorias, la
primera sobre las transformaciones al final de la vida relacionadas con
la dignidad, considerando las alteraciones biopsicosociales, espirituales
y econdmicas, la pérdida de autonomia y la debilidad. En la segunda se
presentan los significados de la dignidad, relaciondndolos con lo
trascendente, los cuidados paliativos, la promocién del confort y el
control adecuado de los signos y sintomas, asociados a la posibilidad
de morir en casa. Conclusion: La dignidad se entendié como el respeto
a la autonomia y los deseos de los pacientes. Aunque substistan los
retos para promoverla al final de la vida, los cuidados paliativos y el
entorno doméstico se reconocen como fundamentales para ofrecer
confort y preservar la dignidad.

Descriptores:

Cuidado Terminal. Respeto. Derecho a Morir. Personal de Salud.
Atencién Primaria de Salud.

Portuguese | Rev. enferm. UFPI. 2026;15:6833 | DOIL: 10.26694 / reufpi.v15i1.6833



Silva NK et al. Dignidade no final da vida: percepcdes de profissionais da...

INTRODUCAO

O final de vida refere-se a fase do adoecimento em que ocorre declinio organico e funcional
progressivo, com sintomas refratarios e progndstico limitado. Nessa etapa, deve-se priorizar o conforto,
por meio do alivio do sofrimento e pela oferta de cuidados paliativos (CPs), uma abordagem destinada a
melhorar a qualidade de vida de pessoas que convivem com doengas que ameagam a continuidade da vida
e de seus familiares.(-2)

Os CPs sdao implementados a partir de estratégias focadas no alivio de sintomas de ordem fisica,
psicossocial e espiritual.® Um consenso realizado por especialistas internacionais recomenda sua oferta
precocemente, desde o momento do diagnéstico de doencas ameagadoras a vida até o acompanhamento
de familiares durante o luto.®

A necessidade de CPs é globalmente alta; estima-se em 40 milhdes o nimero de mortes anuais de
pessoas que requerem esses cuidados.® Em 2017, cerca de 56,8 milhdes de pessoas necessitaram de CPs em
todo o mundo, sendo que quase metade delas estava em seu tltimo ano de vida.® No Brasil, em 2019, esse
ndmero superou 885 mil pessoas, indicando uma alta taxa de mortalidade com sofrimento nao aliviado,
sendo que somente em 2024 foi aprovada a Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP). )

A PNCP destaca a importancia estratégica da Aten¢do Primaria a Satide (APS) na organizagdo dos
CPs na rede de atencdo a satde. Uma de suas diretrizes é o fortalecimento da APS, preconizando-a como
coordenadora do cuidado, sendo atribuicdo deste nivel dispor de a¢des de satide em CPs tanto nos servigos
de satde quanto nos domicilios.)

A APS configura-se como a principal modalidade de acesso aos servigos de satide no Brasil e
oferece, por meio de acdes da equipe multidisciplinar, cuidados essenciais ao individuo, a familia e a
comunidade direcionadas a promocdo e recuperagdo da satde. Neste ambito, é realizado o
acompanhamento de pacientes com doencas cronicas, bem como suporte as demandas fisicas, emocionais,
espirituais e sociais, de acordo com o preconizado pelos CPs.(®)

A implementacgdo de CPsna APS, embora essencial para o acompanhamento integral e longitudinal
da pessoa com agravo cronico, enfrenta desafios significativos. Entre estes, destacam-se a escassez de
recursos, a inadequada capacitagdo profissional para a aplicagdo de seus principios e a resisténcia cultural
ao cuidado de pacientes em fase final de vida, impactando diretamente no cuidado ofertado e na
dignidade.®

A dignidade pode ser definida como um valor absoluto que qualifica a pessoa humana, tendo como
principio a garantia de uma existéncia virtuosa. Essa valoragdo permite tornar o homem digno por ser
dotado de esséncia advinda da humanidade, tornando-o capaz de tomar as préprias decisdes e manifestar
as proprias vontades de maneira deliberada e consciente, ou por meio de seus responsaveis.©)

Mundialmente, a dignidade foi reconhecida, em 1948, pela Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos como uma caracteristica ou direito inerente a todos os individuos, os quais sdo considerados
igualmente livres.(19 No Brasil, a dignidade é assegurada pela Constituicdo Federal, que determina a ndo
exposicdo de qualquer pessoa a tortura ou a praticas degradantes e desumanas, por ser compreendida
como sujeito de direito.() Assim, a garantia da dignidade traz consigo direitos, dentre eles a satde, a
assisténcia, a vida, ao respeito, a liberdade e igualdade considerando que o homem é superior a todos
outros seres por ser munido de consciéncia e capacidade racional.(10)

Nesse sentido, promover uma vida digna implica reconhecer e valorizar a individualidade de cada
pessoa, com respeito aos seus valores, assegurando-lhe participacdo ativa nas decisdes sobre o préprio
cuidado. Ao mesmo tempo, promover uma morte digna é garantir um fim de vida com o minimo ou sem
sofrimento, preservando a autonomia e respeitando a biografia da pessoa.(?

Por isso, compreender a finitude como um processo natural aproxima-se do principio bioético da
nao maleficéncia, considerando que evitar intervengdes potencialmente inapropriadas e futeis é uma forma
de respeito a pessoa, por nao submeté-la a tratamentos que produzem condicdes indignas de existéncia.

Nesse contexto, faz-se importante a reflexdo do profissional de satide acerca de suas proéprias
crengas e cultura, entendendo que elas ndo devem ser confundidas com aquelas da pessoa cuidada e de
sua familia. Essa postura pode favorecer o processo de tomada de decisdo compartilhada no final da vida,
tendo como base a dignidade e os desejos da pessoa como ponto de partida para as condutas.®

Portanto, faz-se necessério vislumbrar agdes assistenciais necessarias a manutengao da dignidade
ofertadas pelas equipes de satide as pessoas que estdo em final de vida e no domicilio. Visa-se, assim,
oferecer maior atencado as questdes referentes a finitude, bem como incorporar a préatica assistencial uma
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nova perspectiva sobre tais questdes, objetivando proporcionar maior qualidade assistencial e preservar a
dignidade no final da vida.

Frente ao exposto, este artigo tem por objetivo compreender as percepgdes de profissionais da
Atencdo Primadria a Sadde sobre a dignidade no final da vida.

METODOS

Estudo de abordagem qualitativa, realizado entre outubro e novembro de 2022. O método da
pesquisa foi descrito baseado no guia Consolidated Criteria For Reporting Qualitative Research (COREQ),
em sua versdo traduzida e validada para o portugués.(? Foram realizadas entrevistas semiestruturadas
com doze profissionais de satide atuantes em cinco Unidades Basicas de Satde (UBS) reconhecidas como
Estratégia de Satde da Familia (ESF), em um municipio no Sul do Brasil.

A responsavel pela condugdo das entrevistas era do sexo feminino, graduanda em Enfermagem,
no momento da coleta, com experiéncia em pesquisa qualitativa por ter realizado atividade de iniciacdo
cientifica. Para o presente estudo, foram realizadas pelo menos trés entrevistas sob supervisdo da
orientadora, Doutora em Enfermagem e docente da universidade, a fim de garantir a correta produgao dos
dados.

A selecdo dos participantes ocorreu por amostragem nado probabilistica, especificamente pela
técnica bola de neve.(® A primeira participante foi uma informante-chave abordada pessoalmente, que
atuava no local em que a primeira autora do artigo estava realizando estdgio curricular obrigatério. Apds
a primeira entrevista foi solicitada a indicacdo de outro profissional de satide da APS, sendo necessario que
atuasse em unidade reconhecida como ESF, e assim consecutivamente. O cendrio final, composto por cinco
UBS, justifica-se pela técnica de selecdo adotada e pelo alcance da saturagdo dos dados.

Os critérios de inclusdo foram: ser profissional de satde com idade minima de 18 anos; apresentar
capacidade de comunicagdo verbal; e atuar no servigo hd pelo menos trés meses — periodo considerado
suficiente para a ambientacdo e atuagdo no servico de satide junto a pacientes que possuiam doencas
ameacadoras da vida. E os critérios de exclusdo foram profissionais que estivessem em afastamento laboral
ou em férias no momento da pesquisa.

Os profissionais indicados de outras UBS, foram contatados e convidados por aplicativo de
mensagens, momento em que a primeira autora se apresentava, explicando os objetivos da pesquisa e o
interesse em realizar a entrevista. Ao todo, 22 profissionais foram elegiveis e convidados para participar
da pesquisa. Destes, dez recusaram-se a participar, nove enfermeiras e uma agente comunitaria de satide
(ACS), as quais justificaram a recusa pela demanda excessiva e carga de trabalho. Sendo assim, 12
profissionais participaram da pesquisa.

Apbs o aceite, as entrevistas foram agendadas conforme a disponibilidade dos profissionais,
ocorrendo presencialmente em locais reservados nas préprias unidades de satde. As entrevistas ocorreram
no ambiente de trabalho das participantes, em local privado com a pesquisadora, sendo gravadas em dudio
por meio de um dispositivo que capta, armazena e proporciona posterior andlise de registros sonoros, com
duragdo variando entre 12 e 50 minutos, sendo os registros destruidos apés transcricao das entrevistas.
Destaca-se que ndo houve necessidade de repeticao de entrevistas e ndo foram realizadas notas de campo.

Para a conducdo das entrevistas foi utilizado um protocolo constituido por questdes sobre
assisténcia as pessoas com doenga grave e avangada, com risco de 6bito, sendo: Nos casos de pacientes com
doencga grave e avancada, com risco de 6bito, o que vocé percebe que a doenga afeta em termos fisicos,
psicolégicos, sociais e espirituais? Vocé poderia me dizer o que, para vocé, significa dignidade? Nos casos
de pacientes com doenca avancada, proximos de ir a 6bito, o que vocé acredita ser dignidade? O que vocé
considera uma morte digna? No seu fazer profissional, o que vocé considera como fator facilitador de acoes
de cuidado que promovam a dignidade desses pacientes? E o que vocé considera como fator dificultador
de agdes de cuidado que promovam a dignidade desses pacientes? Vocé pode me descrever agdes de
cuidado que a equipe realiza para promover a dignidade de pacientes nessas condicdes que estdo sob o
acompanhamento de vocés?

A andlise qualitativa dos dados respeitou as etapas propostas por John Creswell.(1) Essas etapas
correspondem a organizagdo e preparo dos dados, a leitura dos dados coletados, a andlise detalhada e
codificacao dos dados, a categorizacdo dos cédigos criados, ao relato das informagdes de modo narrativo e
a interpretagdo ou extracao dos significados dos resultados, por meio da inferéncia do pesquisador. 4

A cada entrevista realizada, a primeira autora realizava as transcri¢cdes em documento de texto,
que, no final, totalizou 95 paginas, as quais foram revisadas pela orientadora da pesquisa, segunda autora
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deste artigo. As transcricdes mantiveram a individualidade das participantes, sendo relatadas todas as
expressodes e realizada somente a supressao de girias, vicios de linguagem e repetigdo de palavras para
facilitar a compreensdo. Estas foram organizadas anonimamente, armazenadas em nuvem, ficando
somente de propriedade da primeira autora e orientadora do estudo. Ndo houve devolucédo da transcrigdo
das entrevistas aos participantes. No que concerne a saturagdo de dados, a mesma foi discutida e no
momento em que se identificou repeti¢do entre as respostas, optou-se por finalizar a coleta.

Os documentos foram organizados na plataforma de gerenciamento de documentos do Google e
codificados pela primeira autora do trabalho, sob supervisdo e pactuagdes com a orientadora, por meio do
programa Atlas.ti em sua versdo gratuita, disponivel para estudantes utilizarem pelo periodo de cinco dias.
A escolha do software se deu por meio das suas funcionalidades e facilidades de uso, o qual permite a
importagdo de documentos e organizacgdo de c6digos para criagdo de categorias.(?)

Foram construidos 21 cédigos atribuidos a 237 discursos dos participantes extraidos das
entrevistas. Por meio dos cédigos realizou-se a construcao dos agrupamentos de quatro subcategorias e
duas categorias, derivadas dos dados e aproximacao tematica. Neste artigo privilegiou-se uma categoria
para a apresentagdo dos resultados: Percepcdes de dignidade para profissionais de equipes da Atencao
Primaria em Satde. O Quadro 1 sistematiza os cédigos adotados para a definigdo das subcategorias da
categoria temadtica que seré apresentada.

Quadro 1. Apresentacdo da categoria, subcategorias e cédigos. Pelotas, RS, Brasil, 2022.

Codigos Subcategorias Categoria

Modificages pela
doencga

Modifica¢bes
fisicas

Modifica¢bes

sicolégicas ) .
P 8 Transformagoes diante do final da vida e sua

relagdo com dignidade

Modifica¢bes
sociais

Modifica¢bes

espirituais Percepgoes de dignidade para profissionais de

equipes da Atencdo Primdria em Saiide

Sentimento
cuidado

Dignidade para si

Dignidade
pacientes

Significados de dignidade
Mencdo a Deus

Cuidados
Paliativos

Fonte: autores (2026).

No que tange aos resultados do estudo, ressalta-se que foi feita devolutiva para o Nicleo Municipal
de Gestdo da Educagdo em Satde Coletiva (NUMESC), por meio de apresentagdo e resumo executivo, o
qual também foi enviado aos participantes do estudo.(16) Para realizacdo da pesquisa foi respeitada a
Resolucio n°® 466 de 12 de dezembro de 2012, tendo aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa pelo parecer
n° 5.651.793 e aceite dos participantes via assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).
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RESULTADOS

Entre as 12 participantes entrevistadas, cinco eram enfermeiras, quatro eram médicas, duas eram
técnicas de enfermagem e uma ACS. Todas as participantes eram do sexo feminino, com idades entre 30 e
55 anos. Em relacdo a experiéncia profissional na UBS, o tempo de servico variou entre oito meses e 20
anos. Todas tinham experiéncia com APS e em relagdo a especializagdo em CPS, duas enfermeiras estavam
realizando curso de especializagdo, uma médica teve contato durante a faculdade com a tematica e a ACS
participou de uma capacitacdo sobre CPs realizada por estudantes no préprio servigo.

A seguir, apresenta-se as subcategorias construidas: Transformagdes diante do final da vida e sua
relacdo com dignidade e Significados de dignidade.

Transformacoes diante do final da vida e sua rela¢do com dignidade

Esta subcategoria contempla as modifica¢des decorrentes da doenca e a relagdo com a dignidade -
nao necessariamente em ordem, uma vez que, durante as entrevistas, os temas emergiram de forma
espontanea nas narrativas. Essas modifica¢des foram atreladas a dimensao fisica, como altera¢des no corpo
e nas capacidades funcionais; a dimensdo psicolégica, relacionadas as emogdes, pensamentos e satide
mental; a dimensdo social, que envolvem mudangas nas relagdes interpessoais, no trabalho e na vida
cotidiana; a dimens&o espiritual, ligadas as crengas, valores e busca de sentido; além do sentimento de
cuidado.

As participantes relataram o impacto das transformacgdes decorrentes da doenca avancada no
cotidiano de pessoas em final de vida, evidenciando os desafios e as limitagdes vivenciadas. Também
ressaltaram os sentimentos envolvidos no cuidado ofertado e associaram o final de vida as doengas graves
e avancadas, especialmente ao cancer. Observou-se ainda, em algumas falas, a surpresa diante do
diagndstico de cancer, a percepcao sobre a doenca ser frequentemente relacionada a fragilidade e a perda
de resisténcia.

A maior parte dessas doengas que podem levar a 6bito, desses diagndsticos, é o
cancer. [...] Fisicamente a pessoa fica extremamente debilitada [...] quem tem uma
doenca grave [..] fica constantemente pensando, principalmente nos primeiros
momentos do diagnéstico, que tu vai morrer. (Entrevistada 10)

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

[...] a gente teve uma paciente, que veio até a falecer, faz 15 dias [...] ela veio ano
passado na UBS com queixa de diarreia, intercalado com fezes normais, pedimos uma
colonoscopia e veio um cancer de intestino a gente mandou pro CERON [Centro de
Radioterapia e Oncologia], fez tratamento, cirurgia e ela tava super bem, ai acabou
que nao resistiu. (Entrevistada 7)

Observou-se dificuldade na aceitacdo da terminalidade de pessoas jovens, bem como a indicagao
do constrangimento vivenciado por individuos que se encontram dependentes de cuidados.

Tem situacdes que sdo mais de terminalidade de final de vida e a gente aceita com
mais facilidade o fim da vida. Tem pacientes mais jovens que se encontram em estado
terminal por determinada doenca, por exemplo um céncer, que tem bastante caso
aqui na unidade, no nosso territério. Ai é mais dificil, né? (Entrevistada 11)

[...] eu acho que o pior de tudo pro paciente, é aquele o acamado, tu depende de outra
pessoa pra alimentar, o banho, troca de fralda, eu acho que isso ai é constrangedor]...]
as vezes ndo é nem uma idade avangada, porque também tém pacientes jovens nessa
situacdo. (Entrevistada 8)
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Em relagdo as modificacoes fisicas, foram mencionadas a perda de autonomia, a debilidade geral e
as dificuldades para a realizagdo das atividades bésicas e instrumentais da vida diaria.

Eles comecam a perder a autonomia, geralmente quando eles ndo conseguem mais
realizar as atividades de vida diaria, sozinhos... ou ir ao banheiro, ou se vestir, calcar
o sapato, tomar um banho. (Entrevistada 12)

[...] quando tem esse tipo de paciente, normalmente eles j4 ndo falam mais.
(Entrevistada 3)

Muitas delas ndo conseguem se alimentar, tem dificuldade para eliminagdes, para
evacuar, muitas precisam de sonda e a gente também faz essa troca de sonda nesse
tipo de paciente. Tem dor, muitas queixam de dor, mesmo ja medicadas até com
morfina. (Entrevistada 11)

No que se refere as modifica¢des psicolégicas, destacou-se o abalo emocional, a dificuldade dos
pacientes em externar seus sentimentos, bem como as limita¢des para avaliar o estado psicolégico e
estabelecer comunicac¢édo com eles.

Tem casos de pessoas que ndao conseguem (se comunicar) porque fica alguma sequela
de AVC (acidente vascular cerebral) que ai ndo consegue ter uma comunicagao, para
dizer o quanto t4 ruim, o quanto elas tdo com medo..., mas quando as pessoas estdo
na sua sa consciéncia dai elas referem que ndo querem morrer, que nao querem deixar
seu familiar, seu filho, seu neto. E bem complicado, assim, pra tu dar suporte pra uma
pessoa que tu sabe que ndo tem muito o que tu falar que vai confortar né.
(Entrevistada 11)

No que tange as modificagdes sociais provocadas pela doenga, foi mencionada a redugdo da
sociabilidade, bem como o comprometimento das condic¢ées e necessidades econdmicas.

[...] acaba que gera um pouco de depressdo também, que ja ndo quer contato mais, as
vezes nem com familiar né. Com amigos, sair pra rua... eu sempre digo “ah tem que
botar a cadeira, vamos sair, vamos pro sol” mas isso realmente dd um declinio bem
importante assim. (Entrevistada 7)

As questdes sociais também, aquela coisa de como é que a familia 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, t0 restrito & minha casa, caminho com
dificuldade, com auxilio de muleta”. (Entrevistada 12)

As participantes relataram a influéncia das condi¢oes econdmicas dos pacientes e de seus familiares
no tratamento, no suporte oferecido e no controle dos sintomas.

[...] As familias que possuem um lado financeiro mais abundante tém condicdes
muitas vezes de dar um suporte melhor pro paciente. (Entrevistada 4)

Também, eu acho que complica muito porque demanda dinheiro, tudo. Questao de
alimentacdo, se tem que ter alguma alimentacdo especifica, é questdo de fralda, é
questdo de colchdao, de acomodacdo da casa, muitos precisam de cama mais alta,
hospitalar, se ndo consegue empréstimo, que é dificil as vezes, ter o empréstimo]...].
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Entao tem gente que ndo tem remédio, dinheiro pra comprar. Quando tu tem dinheiro
tudo se torna mais facil pelo menos, nesse sentido, precisou de uma coisa, dai tu vai
la e ameniza, da um conforto [...]. (Entrevistada 11)

Ademais, manifestaram dificuldades em abordar os aspectos espirituais junto aos pacientes.

Ah, acho que 0 medo de morrer né? Acho que pra todo mundo, tendo uma religiao
ou nao é complicado, acho que quem tem uma religido consegue se apoiar mais em
alguma coisa, ter um apoio e uma esperanga. (Entrevistada 9)

Pior que me falta conhecimento mesmo pra saber dessas questdes, porque eu tive
pouco contato com isso e os pacientes que eu tive eles ndo falam, ndo tém isso, entdo
fica dificil avaliar. (Entrevistada 3)

Significados de dignidade

Nesta subcategoria, sdo abordados os temas relacionados a dignidade para si, evidenciando a
forma como o individuo percebe seu préprio valor e respeito, bem como a dignidade do paciente, associada
ao modo como é tratado no contexto do cuidado em satde. Também se discorre sobre a mencgédo a Deus, a
espiritualidade e as crencas como fonte de significado e apoio, além dos CP, compreendidos como praticas
voltadas a promogdo do conforto, do alivio do sofrimento e da qualidade de vida diante da doenca.

Pra mim, dignidade é tu poder enfrentar cada etapa da tua vida de uma forma
saudavel, tanto fisica, como psiquica, como espiritual. E ter o direito de viver e de
morrer dentro de condigdes, pelo menos, razodveis. Poder viver os momentos da tua
vida em paz. Poder ter uma vida...tu pode ter uma vida simples, 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 necessidades
basicas, e que tu consiga morrer de uma forma digna, com assisténcia a satide, com a
tua familia ao teu lado, com o tratamento que tu tem necessidade, eu acho que isso se
chama dignidade [...] (Entrevistada 2)

[...] acho que é tu ser respeitado, no teu fisico, a questao social, psicolégical...]. E ter o
minimo que tu precisa pra sobreviver, ter uma vida digna. Ndo s6 pra sobreviver né,
mas pra ter uma vida boa, uma vida agradavel, uma coisa nesse sentido. Que tu seja
respeitado, ndo precise estar mendigando nada... ndo apenas sobreviva né, mas uma
existéncia que tenha algum sentido, algum significado. (Entrevistada 9)

[...] agora vou abordar o cuidado paliativo... é aquela funcao do tratamento impecavel
da dor e dos sintomas. [...] Entao eu acho que falando em dignidade, assim, perto da
morte, a gente tem que tirar a dor. Depois disso, o alivio dos [demais] sintomas.
(Entrevistada 12)

Também envolveram o controle de sinais e sintomas, além do acesso as condi¢Ges basicas de
existéncia, como a alimentacao, os servigos e os profissionais de satde.

Eu acho que é nao sentir dor, estar sempre bem higienizado, com as necessidades
basicas atendidas, ter conforto, independente se seja na morte ou na vida, ser tratado
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 entubar”.
(Entrevistada 3)
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Em relacdo a doenca, dignidade é tu ser bem atendido por um médico, por um
profissional de satde, seja numa UBS [unidade bésica de satide], num Pronto Socorro,
numa UPA [Unidade de Pronto Atendimento], num ambulatério, nao ficar horas
esperando numa cadeira, ter um leito quando tu precisa...[...] Acho que um
atendimento digno passa pela atitude do profissional de te respeitar, ndo te julgar... e
também estrutura de atendimento[...] Se for em casa ter um lugar adequado pra
dormir, pra comer, ter comida, ter banho, ter alguém que cuide. (Entrevistada 9)

Ainda, a dignidade esteve atrelada a possibilidade de morrer em casa, a auséncia de sofrimento,
ao ndo abandono, ao respeito a autonomia e & manutencdo da percepgao de si.

Por

[...] familiares a gente vé, "Ah, deixar em casa? Morrer em casa?" eu acho que a morte
mais digna pra um paciente que ndo tem nenhuma perspectiva de mudar o desfecho
é estar no conforto com a familia, estar com as pessoas que conhece... [...] Eu acredito
que deva ser muito mais digno esse ambiente. [...] Até o paciente ndo tanto, mas os
familiares a gente vé muito ainda com essa ideia de que tem que fazer tudo, nao
percebem que nem sempre isso é digno né, e ai a pessoa vai pra dentro de uma UT],
sozinha. (Entrevistada 10)

Dignidade mais assim é a pessoa ndo morrer sozinha. A gente sabe que o cancer acaba
consumindo também quem estd perto, mas é isso s6 de ndo ser abandonado e
sozinho... simplesmente ndo ter ninguém do seu lado ali pra dar um conforto e um
apoio. Ter a dignidade de ter alguém que possa estar la contigo nos seus tltimos dias,
é sempre bom. (Entrevistada 5)

Eu entendo como uma morte sem dor, sem tanto sofrimento, porque alguma coisa tu
ndo consegue minimizar tanto ao ponto da pessoa nao ter nenhuma dor, nenhum
desconforto, nenhuma ansiedade. Mas eu acredito assim, minimizar 0 maximo
possivel dor, desconforto, angustia, que a pessoa entenda e consiga se manter serena
naquela fase que ela ta se percebendo, quanto consegue se perceber, sem volta [...].
(Entrevistada 11)

A gente ndo usa ainda as diretivas antecipadas de vontade aqui, mas a gente procura
fazer um acordo de cavalheiros com a familia. [...] Eles ndo querem [saber sobre o
prognostico], tém uma esperanca de cura, mesmo frente a uma doenca bem grave.
(Entrevistada 12)

fim, algumas profissionais fizeram mencdo a Deus, seja a partir das falas dos

pacientes, seja durante seus proprios relatos.

Eles tém esperanca que vao curar, é Deus, aquela funcdo toda. (Entrevistada 12)

[...] gracas a Deus ela conseguiu se recuperar, mas ela teve que fazer o tratamento.
(Entrevistada 5)

Os resultados indicam que o final de vida é compreendido como um periodo de profundas
transformacgdes, marcado por sofrimento, perda de autonomia e proximidade da morte, com impactos
fisicos, psicolégicos, sociais e econdmicos para pacientes e familias. Nesse contexto, a dignidade foi

2
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entendida como a preservagdo da autonomia, do conforto e do controle da dor, bem como a garantia de
cuidados que possibilitem morrer sem sofrimento, preferencialmente em casa e junto aos familiares.

Este estudo identificou a dificuldade dos profissionais em abordarem e acompanharem pessoas
com doengas avancadas na APS, sobretudo aquelas acometidas pelo cancer. Por ser uma doenga complexa,
com progndsticos imprevisiveis e que evoluem de maneiras distintas, implica desafios tanto para os
profissionais desse nivel de atencao, quanto para os pacientes e seus familiares.(1?)

Em relagdo ao final de vida, as profissionais entrevistadas reproduziram a maxima social de que
ele é mais aceitavel quando chega durante a velhice. Corroborando este achado, pesquisa conduzida com
profissionais de enfermagem em uma unidade de terapia intensiva revelou que em pessoas jovens a
terminalidade é mais assustadora, sendo a idade um fator que desencadeia mais pensamentos e reflexdes
sobre a dificuldade de aceitagdo nesses casos.(18) Esse entendimento revela como a idade opera como um
marcador moral da morte, naturalizando a terminalidade na velhice e tornando o fim da vida em pessoas
jovens socialmente mais perturbador.

Ainda, percebeu-se recorréncia nas mengdes sobre aspectos relacionados a mobilidade fisica
prejudicada, eliminagdes fisiolégicas e redugdo da capacidade para realizar atividades basicas da vida.
Acredita-se que essas sdo responsaveis por impactar diretamente na autonomia e, consequentemente, na
dignidade do paciente. Nesse sentido, estudo que investigou o impacto da perda de autonomia pessoal na
angustia relacionada a dignidade, sugere que, quando a autonomia é diminuida, ha aumento de sofrimento
e perda de sentido existencial para o paciente, impactando, consequentemente, na percepgdo da
dignidade.(

A promocdo da dignidade tem como ponto de partida o reconhecimento da autonomia do
individuo. Para que essa autonomia possa ser efetivamente exercida, é necessario que existam opgoes de
escolha sobre aquilo que lhe seja mais benéfico, sejam elas de natureza biolégica, social ou psiquica. Nos
casos em que a autonomia se encontra reduzida, torna-se dever protegé-la, assegurando que as opinides e
escolhas do sujeito sejam consideradas, desde que ndo causem prejuizo a terceiros. )

Ainda, esta pesquisa evidenciou a fragilidade dos profissionais quanto a oferta de suporte aos
pacientes com comunica¢do prejudicada, principalmente pela dificuldade em acessar suas expressodes,
emocdes e desejos. Corroborando com os achados, estudo identificou que pacientes atendidos por equipes
de CP apresentavam desafios na comunicagdo.®) Para aprimorar e/ou efetivar a comunica¢do com o0s
pacientes comprometidos, os profissionais de satide devem buscar alternativas como gestos, escrita,
desenhos ou coédigos especificos, a fim de melhorar essa troca para consolidar a compreensao do paciente
sobre o seu contexto de satide.(®?

Além disso, as entrevistadas perceberam que a doenga provoca mudangas no reconhecimento de
quem a tem e gera incertezas sobre seu papel social. A literatura concorda em que, a partir do diagndstico
de uma doenca grave e avancada, existem modificagdes no modo de convivéncia que fazem com que a
pessoa se restrinja ao seu local, muito devido ao desanimo e ao declinio funcional. Entretanto, esse sintoma
ndo deve ser ignorado e o suporte social pode ser viabilizado por grupos de apoio e fortalecimento das
relagbes pessoais, contribuindo no gerenciamento de sintomas e assisténcia nas atividades de rotina
durante o adoecimento.®)

Para além, a oferta de conforto, nesta pesquisa, foi diretamente relacionada a situacéo financeira
dos pacientes. O acesso a recursos materiais, medicamentos e servicos depende das condicoes
socioecondmicas, as quais sdo determinantes para a promocao da dignidade e qualidade do final de vida.
Estudo apontou que fatores como o baixo nivel de escolaridade e piores condigdes socioecondmicas estao
diretamente relacionados a perda da capacidade fisica e declinio funcional entre idosos, sendo o menor
acesso aos servicos de satude um dos fatores decisivos.?¥) Ainda, a baixa renda e o baixo nivel de
escolaridade sdo determinantes sociais de satide relacionados a reducdo da sobrevida e ao aumento de
diagndsticos tardios, prejudicando a manutengdo da dignidade durante o final de vida.®

No que tange as questdes espirituais, nota-se que ha influéncia direta entre as crencas e o modo
como seré realizado o enfrentamento a doenga, mas, em alguns casos, existe dificuldade em falar sobre o
assunto pelo receio de adentrar em aspectos da singularidade dos pacientes. Corroborando, abordar a
religiosidade e a espiritualidade pode ser considerado desafiador para os profissionais de satde, ndo s6
pela escassez de modelos que as avaliem, capacitagdo e preparo dos profissionais, mas também pelo tempo
disponivel e sobrecarga de trabalho.(9) Entretanto, é necessario que os profissionais de saide amparem os
pacientes e seus familiares a partir das crengas, principalmente quando as crises existenciais, que fazem
parte do processo de final da vida, se acentuam.®)
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Além disso, o recurso a Deus enquanto transcendente que fornece apoio e suporte, conforme
constatado no presente estudo, converge com um estudo realizado com pacientes em CPs internados em
uma unidade de oncologia, que identificou que a maioria das pessoas entrevistadas possuiam religido e
que a crenga em um ser superior, a manutencgdo da fé e praticas religiosas foram importantes pilares para
o enfrentamento da doenca grave, dando mais sentido a sua vida e trazendo mais conforto. )

Ainda, esta pesquisa demonstrou que o cuidado e o significado de dignidade sdo influenciados
pela relacdo entre a experiéncia pessoal e profissional. A partir das falas apreendeu-se que cuidar de
alguém morrendo é desafiador, sobretudo na APS, considerando as atribuigdes. Além disso, mostrou nao
ser um cuidado rotineiro nesse nivel de atencdo. Em contrapartida, estudo realizado com profissionais
atuantes na atengdo domiciliar demonstrou que existe percepgdo de uma morte natural e bela, em que os
pacientes podem estar proximos a familia, recebendo suporte social e espiritual. Os profissionais
mostraram-se disponiveis para ajudar na tomada de decisdes e fornecer esclarecimentos. Entretanto, a
dificuldade reconhecida foi no lidar com a finitude, considerando-se mais facil quando a pessoa entende
seu progndstico.®)

Neste estudo, a palavra dignidade esteve associada ao respeito pelo minimo que cada um necessita
para sobrevivéncia, bem como o respeito aos direitos ao justo que cada um merece. O Estado é
determinante na promocao da dignidade das pessoas, pois langa, ou deveria lancar, estratégias em niveis
sociais, politicos, econdmicos e culturais que qualificam o processo de morrer e a morte. Dessa forma,
viabilizar dignidade permite oferecer condi¢des humanizadas durante o adoecimento para que a pessoa se
sinta confortdvel para vivenciar uma morte digna.®0

Ainda, a dignidade esteve relacionada aos CPs, ao apoio familiar, ao controle adequado da dor, ao
morrer em casa e a ndo submissdo a praticas invasivas que prolonguem o sofrimento. Quanto aos CPs,
caracterizam-se pelo cuidado individualizado e humanizado, que tem como objetivo aliviar o sofrimento,
olhar o individuo para além da doenga, com foco na promogdo da qualidade de vida a partir da atuagdo
multidisciplinar.®) Nesta pesquisa, a ativacao desse tipo de cuidado ocorreu justamente por sua proposta
de enfrentamento do sofrimento em sua dimensdo multidimensional.

No que se refere ao morrer em casa, tornou-se evidente que essa possibilidade depende
diretamente da existéncia de uma rede estruturada de assisténcia domiciliar e da atuacdo de equipes
especializadas em CPs, cuja auséncia frequentemente inviabiliza essa experiéncia ou a transfere, de forma
inadequada, para a responsabilidade exclusiva da familia. Além disso, algumas situagdes impedem a
permanéncia do paciente no seu domicilio, dentre elas a incapacidade familiar para acompanhar o processo
de morrer até o fim, a dificuldade para manter os acordos de permanéncia domiciliar, a falta de recursos
disponiveis para assegurar conforto e as questdes burocraticas envolvidas apés a morte do paciente no
domicilio.( 32

O apoio de familiares e amigos no momento final da vida mostra-se central para a manutencdo da
dignidade dos pacientes, sobretudo quando esta é compreendida a partir do ndo se sentir abandonado e
do ndo morrer so, significados evidenciados nesta pesquisa. Autores colocam que o fortalecimento da rede
de apoio é fundamental, além de ser uma estratégia de enfrentamento do adoecimento que auxilia o
paciente no ajuste das questdes fisicas e emocionais.®3) Além disso, ter pessoas de confianca presentes, que
colaborem na promogdo do conforto, associado ao preparo profissional para amparar os envolvidos,
otimiza o cuidado e permite que os pacientes tenham redugdo na carga de sofrimento. (%

Corroborando, estudo realizado com pacientes oncolégicos que recebiam CPs por meio de um
servico de internagdo domiciliar evidenciou que, dentre os desejos de final de vida, destacava-se o anseio
de permanecer préximos a familia, visando aproveitar seus tltimos dias de forma mais plena. Além disso,
consideraram que a morte representa separacdo e isso gerava sentimento de angustia. Dessa forma,
ressaltou-se que o amparo a essas pessoas é fundamental para proporcionar as despedidas e reduzir a
soliddo, garantindo dignidade.®

Assim sendo, destaca-se que este estudo trouxe contribui¢ées importantes para o aprofundamento
do conhecimento sobre os significados atribuidos a dignidade no final da vida por profissionais da Atencao
Primaria a Sadde. As narrativas evidenciaram a valorizacdo da manuten¢do da dignidade durante a
finitude, com énfase no respeito a individualidade, na preservagdo da autonomia, no controle de sinais e
sintomas, no ndo abandono e na importancia de possibilitar que o paciente permaneca em seu ambiente
domiciliar.

Nesse sentido, as implica¢bes préticas dos achados apontam para a necessidade de qualificar e
fortalecer as praticas de cuidado na APS, com enfoque na promogdo da dignidade no final da vida. Ressalta-
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se a importancia da integracdo efetiva dos CP as ac¢oes da atencdo primaéria, da valorizacdao do cuidado
domiciliar e do investimento na formagao e educagdo permanente dos profissionais de satide, bem como
do aprimoramento de politicas publicas que sustentem uma rede de atengdo capaz de responder as
demandas do cuidado no fim da vida.

Em contrapartida, é importante reconhecer as limitagdes durante o desenvolvimento do estudo,
entre as quais se destaca o namero reduzido de participantes, o que pode ter restringido a diversidade de
pontos de vista sobre dignidade no final da vida. Além disso, a realizagdo da pesquisa em um cendrio
restrito, com recursos especificos, limita a possibilidade de generalizagdo dos achados para outras
realidades com diferentes contextos estruturais e organizacionais. Dessa forma, esta pesquisa instiga outros
pesquisadores a realizarem futuros trabalhos que abordem mais profissionais e de diferentes cenarios com
o objetivo central de compreender quais a¢des para promogao da dignidade no final da vida sdo possiveis
tendo em vista as percepgoes sobre dignidade apresentadas.

CONCLUSAO

Esta pesquisa possibilitou compreender as percepcdes sobre dignidade no final da vida na
perspectiva dos profissionais de satide atuantes na APS. A promocdo da dignidade no final da vida
apresenta-se como um desafio neste contexto. Os resultados indicam que a fase final da vida é um processo
de significativas transformagdes nos aspectos fisicos, psicolégicos, espirituais e sociais dos pacientes.

Essas transformagdes podem implicar em sofrimento, marcado pela perda da autonomia e
consequente dependéncia de terceiros. Ademais, o abalo emocional, as dificuldades em expressar
sentimentos e os desafios na comunicagdo também contribuem para modificagdes na dignidade percebida,
tanto pelas pessoas doentes, quanto pelos profissionais de satide e familiares em relagdo a elas.

Constatou-se a preponderancia do respeito as decisdes e da salvaguarda da autonomia dos
pacientes. Nesse panorama, os cuidados paliativos assumem relevancia, possibilitando que o paciente
encontre conforto e alcance uma terminalidade digna em seu domicilio. Para a efetivagdo desse intento,
torna-se imperativo o aumento do ntimero de profissionais qualificados para dispensar um cuidado
respeitoso a essa populacdo. Diante disso, é fundamental que a tematica da finitude seja mais investigada
em estudos subsequentes, aprofundando o conhecimento sobre essa vivéncia no ambito da Atencao
Primaéria a Satde.
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