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RESUMO
Objetivo: compreender os significados atribuídos por profissionais de saúde à assistência em cuidados paliativos na atenção primária à saúde. 
Método: trata-se de uma pesquisa qualitativa, orientada pela vertente fenomenológica social de Alfred Schütz. Participaram 25 profissionais 
de saúde que trabalhavam em uma das três unidades de saúde e em um Núcleo de Apoio à Saúde da Família da cidade de Natal/RN, 
Brasil. O trabalho de campo ocorreu por meio de entrevista no ano de 2015, cujas informações foram analisadas conforme os passos de 
pesquisadores da fenomenologia social. 
Resultados: compreendeu-se que os profissionais de saúde eram capazes de reconhecer a necessidade do outro, na prática da assistência 
em cuidados paliativos realizada na atenção primária de saúde. Os significados atribuídos pelos profissionais de saúde envolveram a 
necessidade de um sistema organizado em rede de atenção à saúde que favorecesse as relações sociais envolvidas na assistência. Isso 
envolve a resignificação da atitude social pelos profissionais de saúde, no enfrentamento da cultura e modelo da assistência hospitalocêntrica 
curativista, nos cuidados paliativos na atenção primária à saúde, através da inclusão e conscientização da família. 
Conclusão: os significados atribuídos aos cuidados paliativos no contexto da atenção primária à saúde envolvem a experiência intersubjetiva 
dos profissionais de saúde. A partir de práticas de saúde continuadas no processo de interação entre profissionais, rede de atenção à saúde, 
paciente e família, tendo o contexto domiciliar como uma realidade de cuidado.
DESCRITORES: Cuidados paliativos. Atenção primária à saúde. Pessoal de saúde. Qualidade de vida. Saúde.

MEANINGS ATTRIBUTED TO PALLIATIVE CARE BY HEALTH 
PROFESSIONAL IN THE PRIMARY CARE CONTEXT

ABSTRACT
Objective: to understand the meanings attributed by health professionals to palliative care assistance in primary health care. 
Method:  a qualitative research, guided by the social phenomenological dimension of Alfred Schütz. Twenty-five health professionals 
working in one of the three health units and a Family Health Support Center in the city of Natal / RN, Brazil, participated in this study. 
The fieldwork was carried out through an interview in the year 2015, and the information was analyzed according to the steps of social 
phenomenology researchers.
Results: it was understood that health professionals were able to recognize the need of the other in the practice of palliative care assistance 
in primary health care. The meanings attributed by health professionals involved the need for an organized system in a health care network 
that favored the social relationships involved in care. This involves redefining the social attitude of health professionals, in the confrontation 
of culture and the curative hospital-care model, in palliative care in primary health care, through the inclusion and awareness of the family.
Conclusion: the meanings attributed to palliative care in the primary health care context involve the intersubjective experience of health 
professionals. Based on continuous health practices in the process of interaction between professionals, health care network, patient and 
family, with the home context as a reality of care.
DESCRIPTORS: Palliative care. Primary health care. Health personnel. Quality of life. Health.
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SIGNIFICADOS ATRIBUIDOS POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD 
PARA LOS CUIDADOS PALIATIVOS EN EL CONTEXTO DE LA ATENCIÓN 

PRIMARIA

RESUMEN
Objetivo: comprender los significados atribuidos por los profesionales de la salud para la asistencia en los cuidados paliativos en la 
atención primaria de la salud. 
Método: se trata de una investigación cualitativa y orientada por la vertiente fenomenológica social de Alfred Schütz. Participaron 25 
profesionales de la salud que trabajaban en una de las tres unidades de salud y en un Núcleo de Apoyo para la Salud de la Familia de la 
ciudad de Natal/RN, Brasil. El trabajo de campo se realizó por medio de entrevistas, en el año 2015, y cuyas informaciones fueron analizadas 
conforme a los pasos de los investigadores de la fenomenología social. 
Resultados: se entendió que los profesionales de la salud eran capaces de reconocer la necesidad del otro en la práctica de la asistencia 
para los cuidados paliativos realizada en la atención primaria de la salud. Los significados atribuidos por los profesionales de la salud 
incluyeron la necesidad de un sistema organizado en red de atención de la salud que favorezca las relaciones sociales que participan de la 
asistencia. Esto incluye la resignificación de la actitud social por parte de los profesionales de la salud en el enfrentamiento de la cultura 
y el modelo de la asistencia hospitalaria-céntrica curadora en los cuidados paliativos para la atención primaria de la salud, a través de la 
inclusión y concientización de la familia. 
Conclusión: los significados atribuidos a los cuidados paliativos en el contexto de la atención primaria de la salud incluyen la experiencia 
intersubjetiva de los profesionales de la salud a partir de las prácticas de salud continuas en el proceso de interacción entre profesionales, 
la red de atención de la salud, paciente y familia, teniendo al contexto domiciliario como una realidad del cuidado.
DESCRIPTORES: Cuidados paliativos. Atención primaria para la salud. Personal de la salud. Calidad de vida. Salud.

INTRODUÇÃO
Os cuidados paliativos correspondem a um 

tipo de abordagem terapêutica multiprofissional, 
pautada nos princípios de considerar o indivíduo 
em sua totalidade, proporcionar melhora na qua-
lidade de vida, tanto do paciente quanto de seus 
familiares ou cuidadores a partir do enfrentamento 
da doença que ameaça a vida, e de priorizar um 
diagnóstico precoce, a fim de minimizar o sofrimen-
to físico, psicológico, social e espiritual.1-2

Muitas vezes, esse termo é definido como um 
cuidado multiprofissional destinado à pessoas fora 
de possibilidades terapêuticas em processo de fini-
tude.2-5 Por esse motivo torna-se difícil diferenciar 
as pessoas que necessitam de cuidados paliativos 
e cuidados terminais, já que, em ambos os casos, 
são pessoas com câncer, com falência de órgãos, 
fragilidades e demências.6 

Um fato que preocupa é que, ainda que mais 
de 100 milhões de pessoas sejam beneficiadas com 
cuidados paliativos anualmente, menos de 8% das 
pessoas que precisam desses cuidados, de fato, têm 
acesso a essa atenção à saúde.7 Nesse sentido, busca-
se, no Brasil, a integração das ações de cuidados pa-
liativos dentro da Rede de Atenção à Saúde (RAS), 
com a finalidade de proporcionar uma assistência 
integral a esses indivíduos.8 

Para isso, o Brasil dispõe de cerca de 40 
serviços hospitalares especializados, para prestar 
cuidados paliativos.9 E, ainda, uma rede de Atenção 
Primária à Saúde (APS) e de Serviços de Atenção 
Domiciliar (SAD), todos pertencentes à RAS, que 

também desempenham essas ações de saúde.8 
Ademais, possui portaria e política do Programa 
Melhor em Casa que regulamentam e orientam a sua 
realização no contexto do Sistema Único de Saúde 
(SUS) de forma articulada, nos diferentes serviços 
da RAS.10-11

Nessa perspectiva, destaca-se que, dentro des-
sa rede de atenção, a APS é considerada a ordenado-
ra do cuidado e da ação territorial.10 Ponderando-se 
como o melhor nível de assistência para a prestação 
e coordenação dos cuidados paliativos.11 Uma vez 
que tem o potencial de desenvolver um conjunto de 
intervenções que favoreçam a qualidade de vida e 
continuidade dos cuidados paliativos, dentro e fora 
do domicílio.5 Além de proporcionar ao paciente, 
um cuidado próximo da família, evitando hospi-
talizações desnecessárias e diminuindo o risco de 
infecções, através da atenção domiciliar.11 

Verifica-se, contudo, a dificuldade de inclusão 
dos cuidados paliativos no contexto da APS.5 Essa 
problemática envolve a falta de compreensão dos 
profissionais da APS acerca desses cuidados,4 e a di-
ficuldade de se estabelecer uma comunicação franca 
e honesta com a família.12 Além disso, a pouca preo-
cupação dos gestores para inclusão de capacitação 
voltada para os cuidados paliativos, assim como a 
ausência de inserção de disciplinas na formação dos 
profissionais da saúde sobre essa temática, predis-
pondo que a experiência em cuidados paliativos se 
desenvolva a partir da prática.

4 
Desse modo, o Sistema Único de Saúde (SUS) 

tem percebido a necessidade de aprimorar os servi-
ços de saúde para atender aos cuidados paliativos 
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e, por isso, tem incentivado novos estudos que ve-
nham contemplar a qualificação da assistência dos 
profissionais de saúde e uma assistência continua-
da.8 Nesse sentido, surge a necessidade de investigar 
os significados atribuídos pelos profissionais de 
saúde à assistência desempenhada nos cuidados 
paliativos na APS, a partir de um aporte filosófico 
pautado na fenomenologia social. 

Desse modo, objetivou-se compreender os 
significados atribuídos por profissionais de saúde 
sobre a assistência em cuidados paliativos na Aten-
ção Primária à Saúde. 

MÉTODO
Trata-se de um estudo que se propôs a inves-

tigar a compreensão e significados atribuídos às 
experiências que ocorrem no mundo cotidiano dos 
profissionais de saúde, dotados de subjetividade, e 
vivenciadas nas relações interpessoais.  Para esse 
fim, percebeu-se a necessidade de um referencial 
teórico-metodológico que sustentasse a pesquisa em 
questão. Assim, optou-se pela pesquisa qualitativa, 
orientada pela vertente fenomenológica social de 
Alfred Schutz.  

Este referencial revela-se condizente com o 
fenômeno da assistência em cuidados paliativos, 
por envolver as experiências sociais vividas em 
comunidade e entre indivíduos. Comportamentos 
espontâneos experienciados pelos sujeitos ao esta-
belecerem relações direcionadas através de uma 
ação intencional caracterizam-se na Ação Social. 
Isso envolve inúmeros sentimentos vivenciados no 
mundo da vida, no qual desempenham suas ações 
e compartilham seus sentimentos.13 

Os profissionais de saúde, ao realizarem a 
prática de cuidar nos cuidados paliativos, incluem 
ações e interações com o indivíduo, seja na assis-
tência à incapacidade ocasionada pela doença, até 
o apoio psicológico aos familiares. Assim, a ação 
social do cuidar considera ações e reações de outros 
indivíduos, em que se deve orientar o alívio do so-
frimento, focalizado na pessoa e não na doença, e 
isso valoriza trocas intersubjetivas entre quem cuida 
e quem é cuidado. 

Nesse sentido, a relação social acontece em um 
processo determinante de ressignificação do cuida-
do de uma assistência paliativa entre profissionais 
de saúde, paciente, família e a rede de atenção à 
saúde. Na perspectiva do sociólogo Alfred Schutz, 
a compreensão do significado da ação humana se 
dá a partir de motivos existenciais, relacionados ao 
conhecimento construído nas experiências, através 

de um conjunto de motivos que se constitui na ação 
social dos sujeitos no mundo em que acontecem as 
relações.14-15

Desse modo, ao entrevistar os profissionais 
de saúde que lidam na assistência ao paciente em 
cuidados paliativos no contexto da atenção primá-
ria à saúde, há possibilidade de compreender cada 
experiência a partir do que foi vivenciado, buscando 
razões para justificar cada ação desempenhada ou 
não pelos profissionais de saúde. 

A reflexão sobre os significados atribuídos 
enfatiza a compreensão dos motivos por que a 
fim de possibilitar postulados sobre a experiência 
realizada na atenção primária de saúde frente ao 
contexto dos cuidados paliativos. E os motivos para 
projetar possibilidades que virão após a experiência 
de realizar a continuidade do cuidado.13 A questão 
norteadora para a entrevista foi: qual o significado 
atribuído por você ao cuidado ao paciente em cui-
dados paliativos?

A região de inquérito não é um espaço físico, 
mas um contexto conceitual, em que as experiências 
são vivenciadas e o fenômeno acontece.15 Assim, a 
região de inquérito deste estudo foi onde se tinha co-
nhecimento pelas pesquisadoras de que o fenômeno 
ocorreu, considerando o mundo da vida cotidiana 
dos profissionais de saúde que realizavam algum 
tipo de cuidados paliativos em uma das Unidades 
de Saúde da Família (USF) I, II ou III e em um Núcleo 
de Apoio à Saúde da Família (NASF), do Município 
de Natal-RN, Brasil.

Foram incluídos os profissionais de saúde com 
mais de um ano de exercício na APS, e com nível 
superior, por se acreditar que esses profissionais, 
tanto os que trabalhavam nas unidades de saúde e 
principalmente aos que trabalhavam no apoio no 
NASF, tiveram uma formação profissional em que 
obtiveram maior aproximação com essa temática, 
assim como capacitação para atuar com essa clien-
tela. Dessa forma, possuíam uma fundamentação 
para realizar os cuidados paliativos. 

Participaram da pesquisa 25 profissionais de 
saúde, sendo cinco médicos, sete enfermeiras, seis 
odontólogos, um assistente social, um nutricionista, 
um educador físico, dois fisioterapeutas e um farma-
cêutico, a partir da amostragem por conveniência. 

A investigação do estudo se deu inicialmente 
através da realização de duas reuniões de aproxi-
mação das pesquisadoras com o campo de estudo. 
A primeira, a fim de apresentar a pesquisa aos 
profissionais, e a segunda para aproximá-los dos 
preceitos éticos necessários para a efetiva partici-
pação na pesquisa e convidá-los a participar do 
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estudo. Após o aceite, agendaram-se data e local 
para que a pesquisadora fosse até cada participante, 
para realização de entrevistas de caráter individual. 
Antes de iniciar a gravação, o participante assina-
va o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) e o termo para gravação de voz, concedidos 
pela pesquisadora. 

A coleta se realizou entre julho e setembro de 
2015, a partir de entrevistas gravadas no local de 
trabalho dos participantes, e se encerrou quando as 
inquietações da pesquisadora foram respondidas e 
o objetivo do estudo, atingido.15

As informações foram analisadas segundo 
os passos de pesquisadores da fenomenologia so-
cial,13-16 leitura e releitura de cada depoimento, com 
objetivo de identificar os aspectos relevantes refe-
rentes ao contexto da experiência dos profissionais 
de saúde; identificação e posterior agrupamento dos 
aspectos significativos dos depoimentos em unida-
des de significado; síntese das unidades de signifi-
cado para posteriormente compor as categorias.14-16

A discussão dos dados teve como eixo nortea-
dor o referencial teórico da fenomenologia social de 
Alfred Schutz e literaturas relacionadas à temática 
do estudo.14-16 O estudo foi realizado em conformi-
dade com a Resolução nº 466, de 12 de dezembro 
de 2012, que discorre sobre a pesquisa com seres 
humanos, sendo aprovado conforme o Parecer n. 
43895815.4.0000.5537. 

Para preservar o anonimato dos participantes, 
utilizaram-se pseudônimos com nomes de flores, 
pois, assim como as flores, que precisam ser cui-
dadas e regadas, os profissionais de saúde devem 
ser percebidos em uma realidade humana, em que 
precisam ser estimulados para florescerem. 

RESULTADOS
Os resultados demonstraram que o significado 

da assistência em cuidados paliativos identificado 
na narrativa dos profissionais de saúde perpassa 
por fatores que interferem na sua assistência, como: 
desarticulação da rede de atenção à saúde, falta 
de insumos para a realização de uma assistência 
segura, ausência de capacitação dos profissionais e 
influências da cultura e modelo da assistência hos-
pitalocêntrica nos cuidados paliativos na atenção 
primária de saúde.

Os sentidos por eles atribuídos ao processo de 
trabalho frente à assistência em cuidados paliativos 
no contexto da APS estão descritos a seguir.

Desafios na rede de assistência em cuidados 
paliativos 

Nesta unidade de sentido foi possível evi-
denciar a realidade de um contexto frágil de saúde, 
caracterizado pela descontinuidade da assistência, 
representado pela desarticulação e pela ausência 
de continuidade do cuidado na rede de atenção à 
saúde voltada para os cuidados paliativos, expres-
sadas a seguir: 

então, não existe uma padronização, nunca orga-
nizamos um esquema de atendimento de forma contínua 
(Palma);

existe o nosso limite. Porque é necessária ainda 
uma articulação com CREAS [Centro de Referência 
Especializado de Assistência Social], CRAS [Centro 
de Referência de Assistência Social], com hospitais. 
Essa falta de articulação dificulta a continuidade do cui-
dado em rede, que muitas vezes não está articulada. O 
que nos deixa paralisados, é quando vamos até um grau 
de assistência, e não conseguimos ir adiante. Porque não 
tem como dar continuidade ao fluxo do paciente na rede 
(Cravo);

[...] toda a equipe teria que estar articulada, a da 
atenção primária junto com o NASF. Com a chegada do 
NASF isso vem a ser fortalecido (Celósia).

Dessa forma, a continuidade ao cuidado na 
rede de atenção à saúde é um desafio que envolve a 
necessidade de a gestão favorecer ações para atender 
o princípio da integralidade. O estudo revela que 
existe uma necessidade de compreender as relações 
sociais, o que não envolve apenas os profissionais, 
mas envolve todo um sistema de saúde, que seja 
capaz de subsidiar insumos fundamentais para a 
continuidade das ações da assistência dos profis-
sionais de saúde. 

Realizo assistência com os materiais que dispo-
nho. Às vezes, a família até compra o material. Alguns 
pacientes da comunidade recorrem à defensoria pública, 
através de denúncia, e conseguem medicamentos e ma-
terial; infelizmente, a equipe fica angustiada com a falta 
dos materiais e de condições de se trabalhar diante da falta 
de qualidade no trabalho (Astromélia). 

Já prestei cuidados em várias situações: pacientes 
cardiopatas, pacientes diabéticos, pacientes com escaras 
profundas, a falta de material, de medicamentos na rede 
e a falta de encaminhamento de especialidades na rede 
dificulta o processo de trabalho (Copo-de-Leite).

[...] o fato de se sentir sozinho, não contar com um 
suporte e uma equipe adequada dificulta. (Irís).

Em um Congresso que participei, mostrou a ne-
cessidade de infraestrutura, logística para que se possa 
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oferecer esse cuidado. Precisamos conversar mais sobre 
o tema, redefinir e programar (Lírio).

Alguns aspectos apontaram para o desejo de 
se assistir aos usuários que necessitam de cuida-
dos paliativos, porém a falta de continuidade dos 
cuidados, a carência de insumos e a necessidade 
de ações programadas e articuladas ultrapassam a 
organização apenas da equipe. Mas isso diz respeito 
à necessidade de uma rede de saúde organizada, 
para efetivar a continuidade do cuidado e promo-
ver qualidade de vida em cuidados paliativos. Para 
tanto, um participante evidenciou a necessidade de 
capacitação da equipe.

Acredito que eles deveriam promover capacitações 
para que a própria equipe de saúde da Estratégia pudesse 
estar dando um suporte na realização desses cuidados 
(Cerejeira).

Na unidade de saúde, eu admito que não há um 
preparo básico e avançado para esse tipo de prestação de 
cuidado. Existe a equipe de internação domiciliar, que 
pode estar nos auxiliando no seguimento desses pacien-
tes. Vejo ainda a necessidade de uma melhor divulgação 
dessa equipe que eu julgo ser mais capacitada para atuar 
em conjunto, na atenção básica e com a unidade de saúde 
[...] ao solicitar essa atenção, nós não nos redimimos de 
prestar cuidados, mas seria um somatório de força para 
essa continuidade (Tulipa).

[...] a garantia ao direito das pessoas terem um 
final de vida de melhor qualidade. Teria que se ter uma 
equipe local, uma equipe de suporte e uma equipe mais 
especializada, na rede de atenção à saúde, porque uma 
equipe só, não é suficiente (Narciso).

A minha atuação é muito nova na atenção primá-
ria. Infelizmente a gente ainda está em um processo de 
aprendizagem. A formação ainda é muito falha (Toque 
de Classe).

Desse modo, a natureza de uma sociologia 
compreensiva é percebida a partir da análise de 
interpretação frente ao fenômeno expressado nas 
falas dos profissionais de saúde. O contexto de 
atenção primária exige que os profissionais de 
saúde estabeleçam relações sociais, que possam 
reconhecer as características subjetivas.13 Isso 
favorece a continuidade da assistência através 
do funcionamento da rede de atenção à saúde e 
do trabalho em equipe atribuídos no contexto da 
Atenção Domiciliar. 

Sugere-se a necessidade de aprimoramento 
por parte dos profissionais através de capacita-
ções, e do reconhecimento de responsabilidades 
por parte dos gestores, de que, para estabelecerem 
relações, os profissionais de saúde precisam estar 

organizados na rede de atenção à saúde. A prática 
de ações pactuadas de forma coerente condiz com a 
universalidade, equidade e integralidade da atenção 
propostas pelo SUS.

Influências da cultura e modelo da assistência 
hospitalocêntrica curativista nos cuidados 
paliativos na atenção primária à saúde

O fato de os profissionais de saúde e as 
famílias, muitas vezes, não compreenderem o en-
frentamento dos cuidados paliativos no domicílio 
deve-se ao contexto histórico e cultural da sociedade 
que afastou as pessoas de conviverem com seus 
entes queridos no processo de finitude, como algo 
que demande assistência complexa ao ser incluído 
exclusivamente no ambiente hospitalar e realizado 
por equipe específica.

É cultural, a família se sente mais confortável em 
levar o usuário para o hospital, por achar que naquele 
ambiente ele terá mais assistência (Crisântemo).

A nossa cultura rejeita, como a nossa profissão, e 
o nosso sistema político administrativo está dentro dessa 
lógica (Girassol).

A questão dessa parceria com a família que impos-
sibilita muitas vezes a continuidade do cuidado. Vai para 
unidade hospitalar dar uma estabilizada e, quando volta, 
e por não se ter como prestar esse cuidado no domicílio, 
esse paciente volta do hospital com outras comorbidades 
e acaba indo a óbito (Cravínia).

No contexto atual, as pessoas têm medo de se 
aproximar do processo de finitude, dessa forma, a 
família exerce um papel fundamental no contexto 
da assistência em cuidados paliativos. A preferên-
cia pelo hospital reflete o predomínio, ainda, do 
modelo hospitalocêntrico e curativista associado 
ao ambiente hospitalar. Essa atitude, por parte dos 
familiares, propicia a descontinuidade do cuidado, 
em não considerar o contexto da atenção primária 
de saúde, dificultando a realização dos cuidados 
paliativos no domicílio.

Além disso, ainda prevalece no discurso de 
alguns profissionais o modelo curativista, focado na 
doença, voltado para a especificidade da assistên-
cia, ao invés do cuidado centrado nas necessidades 
individuais do paciente e da família, inseridos no 
seu ambiente natural. Nesse sentido, a capacitação 
do profissional de saúde poderia favorecer seu 
empoderamento frente à execução da educação em 
saúde para se convencer, e orientar o familiar que 
os cuidados paliativos são uma realidade possível 
de ser implementada na APS.  
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Por fim, reforça-se a necessidade, por parte da 
gestão, de subsidiar capacitação dos profissionais 
quanto ao modelo de atenção centrado na pessoa; 
como, também, a abertura dos profissionais para 
as rupturas de paradigmas e transformação da sua 
prática assistencial.

DISCUSSÃO
Apesar da diversidade de ações propostas 

para a melhoria da qualidade de vida das pessoas 
em um mundo contemporâneo, permeado pelo 
advento tecnológico, a realidade em saúde é con-
frontada com novas demandas assistenciais de 
saúde. Entre outros aspectos, devido ao surgimento 
de novas doenças, novas condições de vida, e, em 
consequência, de novos recursos e abordagens 
terapêuticas, como é o caso da assistência em cui-
dados paliativos no contexto da APS. Essas novas 
demandas requerem do SUS uma assertiva de apoio 
e pactuação para integração de ações, até mesmo em 
cunho intersetorial.17

A perspectiva de ações integradas é o diferen-
cial das RAS. Recentemente, no Brasil, o conceito da 
RAS passou a ser difundido junto com a Reforma 
Sanitária, que corroborou para a construção do atual 
Sistema de Saúde. Uma Rede organizada reflete a 
descentralização e garante uma assistência integral 
e contínua para a população.18

Dentro da RAS, um dos pilares que sustenta 
a orientação dos serviços e profissionais de saúde 
para a necessidade de cuidados paliativos é a moda-
lidade de Atenção Domiciliar. Definida como uma 
ação substitutiva ou complementar às já existentes, 
caracteriza-se por um conjunto de ações de promo-
ção à saúde, prevenção, tratamento de doenças, 
reabilitação prestadas em domicílio, com garantia 
de continuidade de cuidados e integrada às RAS.10

No Brasil, o reconhecimento da responsabi-
lização das equipes de atenção primária à saúde 
sobre os usuários elegíveis para serem assistidos 
pelo Programa Melhor em Casa, no SAD, está sen-
do recentemente aplicado. Contudo, a articulação 
dos programas de Atenção Domiciliar com a RAS 
também tem sido considerada fator primordial para 
garantir o sucesso das experiências, e para diminuir 
a quantidade de pessoas hospitalizadas e prevenir 
novas internações.19 

Em um estudo para avaliar a integração do 
PAD, verificou-se a desarticulação do PAD com 
os demais níveis assistenciais, o que gerou, na 
interpretação dos autores, o desafio de articulá-lo 
com a APS. Tal estudo ratifica os sentidos atribuí-

dos à assistência em cuidados paliativos na APS, 
uma vez que alguns entraves estão relacionados 
à articulação com a rede municipal de saúde e 
possuem relação direta com a disponibilidade de 
equipamentos, insumos e profissionais para que 
ocorra a continuidade do cuidado.18

Esse estudo corroborou com os achados da 
pesquisa em questão, uma vez que existe uma 
quebra nas ações apontadas pelos profissionais 
que envolve, além da desarticulação dos serviços 
da rede, as debilidades que interferem na estrutu-
ra das unidades de saúde, comprometimento do 
adequado fornecimento de insumos, bem como da 
educação permanente para garantia de qualificação 
profissional.

Nesse sentido, há que se avançar na inte-
gração vertical de diferentes níveis de atenção, 
na formulação de políticas de saúde vinculadas 
à gestão e trabalho intersetorial e interdiscipli-
nar, para a atenção a populações específicas, no 
sentido de complementaridade e continuidade da 
assistência à saúde.17

Torna-se implícito que, mesmo com a preo-
cupação dos trabalhadores diante da resolução do 
caso, essa desarticulação corrobora para a prática de 
uma assistência fragmentada, com pouca articulação 
entre os serviços de referência, o que faz com que 
os profissionais de saúde se sintam desarticulados 
na rede de atenção à saúde.20

O constructo de uma sociologia compreensiva 
também corrobora com a necessidade dos profissio-
nais de saúde de tentarem estabelecer um processo 
de interação.16 Dessa forma, quando não conseguem 
estabelecer tais relações sociais, estes atribuem um 
significado desarticulado, caracterizado pelo dis-
tanciamento de ações que fragmentam o cuidado e 
conduzem à sua descontinuidade. 20

É preciso conceber uma ampliação das per-
cepções acerca das ações a serem desenvolvidas 
no âmbito dos cuidados paliativos. Isso exige a 
compreensão social envolta na construção de uma 
estratégia pensada, que possa mudar a organização 
do trabalho local. Uma forma disso está na valori-
zação de processos crítico-reflexivo e sistemático, 
tendo em vista a renovação dos modos tradicionais 
de conceber a prática.21

Sobre a baixa disponibilidade de insumos e 
estrutura inadequada, alguns estudos22-23 apontam 
para as dificuldades que atingem a APS. A partir 
da descentralização da assistência, os municípios 
passaram a arcar, em sua grande maioria, com as 
etapas de seleção e dispensação de materiais e insu-
mos para esse nível de atenção. Essas são atividades 
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para as quais se faz fundamental o apoio técnico e 
financeiro das Secretarias de Estado da Saúde e do 
Ministério da Saúde, em especial a regularidade dos 
repasses financeiros.23

Os profissionais enfatizam a necessidade de 
um preparo programado da equipe de saúde em 
compreender que o trabalho especializado não 
deve ser apenas oferecido de forma individual, 
mas em termos coletivos, e de forma programada 
tem a possibilidade de estabelecerem uma relação 
de continuidade.

Torna-se necessário, então, investir em estraté-
gias inovadoras para que não ocorra a fragmentação 
de serviços de saúde e funcionem de forma coorde-
nada e abrangente, para desempenhar as funções 
previstas para a resolutividade e atendimento 
equânime e integral na comunidade.19

Percebeu-se no estudo em questão a ne-
cessidade de ressignificação da atitude social 
pelos profissionais de saúde, no que se refere ao 
enfrentamento da cultura e modelo da assistên-
cia hospitalocêntrica curativista, nos cuidados 
paliativos na atenção primária de saúde. Isso 
envolve a inclusão e conscientização da família 
na aceitação da continuidade da assistência aos 
cuidados paliativos para que seja uma realidade 
no domicílio. Na cultura ocidental era comum a 
pessoa ter o direito de morrer no seu domicílio 
junto a seus familiares, em uma relação de apro-
ximação e não de afastamento.21

Contudo, a transição para uma medicina mo-
derna somada à prevalência do modelo hegemôni-
co, biomédico, centrado no hospital, distanciou as 
pessoas de se permitirem vivenciar o processo de 
morte em domicílio.21 Em contrapartida, em uma 
mudança de paradigma onde o foco já não é ape-
nas a cura de forma isolada, o cuidar surge como 
o cerne desse novo paradigma. Nesse sentido, o 
enfoque terapêutico para os cuidados paliativos 
deve visar ao alívio dos sintomas que comprometem 
a qualidade de vida, integrando ações da equipe 
multiprofissional, dentre médicos, equipes de en-
fermagem, psicólogos, nutricionistas, assistentes 
sociais, e fatores que influenciam no tipo de vida e 
morte que o paciente terá.18

Para que haja integralidade das ações, os cui-
dados de saúde prestados requerem atenção de uma 
equipe multiprofissional centrada no paciente, o que 
requer habilidades clínicas específicas às quais não 
devem estar restritas aos cuidados referentes à dor 
e ao sofrimento, mas extensivo aos familiares, para 
que estes possam ser mais atuantes no processo de 
fornecimento de cuidados paliativos.24

Isso deve ser reforçado tendo em vista a neces-
sidade da assistência em saúde, especialmente no 
que concerne aos serviços de atenção domiciliar, em 
adotar um modelo de atenção centrado no trabalho 
de equipes multiprofissionais e interdisciplinares 
e estimular a participação ativa dos profissionais 
de saúde envolvidos, com o usuário, com família e 
com cuidador.10

Assim, a lógica de organizações hierárquicas 
rígidas deve ser substituída por redes estruturadas 
em tessituras flexíveis e abertas de compartilhamen-
tos e interdependências em objetivos, informações, 
compromissos e resultados.17

Compreende-se também que, na perspectiva 
contemporânea da gestão pública, se depara com 
dilemas sociais e paradoxos enfrentados, que cons-
tituem a necessidade dos órgãos administrativos em 
articular suas dificuldades junto à gestão a fim de 
minimizar o impacto dessas dificuldades enfrenta-
das pelos profissionais.22

De acordo com as compreensões de Schütz, 
isto nos põe à frente da necessidade de trocas me-
diante ações que possibilitem um entendimento 
comum frente a um contexto específico de saúde. 
Sendo assim, compreende-se o sentido da existência 
através de uma ação humana capaz de auxiliar na 
execução de um cuidado.16

Nesse sentido, tornam-se urgentes ações por 
parte dos gestores que fortaleçam a prática dos pro-
fissionais de saúde, através do estímulo e potencia-
lização das ferramentas cognitivas dos profissionais, 
para que estes sejam periodicamente atualizados, 
reforçando a assistência prestada.25

Juntamente com ações voltadas para o uso 
adequado de habilidades de comunicação e relacio-
namento interpessoal com o paciente que facilitem 
o trabalho interdisciplinar, o que constitui-se um 
terceiro elemento no que chamam de tríade de ali-
cerces para os cuidados paliativos.25-26

Para que as práticas de saúde sejam fortaleci-
das com a atuação dos profissionais e dos sujeitos, 
recomenda-se a construção de planos de respon-
sabilização, para maior integralidade da atenção 
primária de saúde e exercício do direito à saúde.27 

Tornam-se fundamentais, dentro da atenção domici-
liar, que inclui a assistência em cuidados paliativos, 
o trabalho em equipe multiprofissional e integrada 
à rede de atenção à saúde.10

Ainda segundo os dados do estudo, os sig-
nificados atribuídos aos cuidados paliativos no 
contexto da APS envolvem a experiência intersub-
jetiva a partir de práticas de saúde continuadas no 
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processo de interação entre profissionais de saúde, 
RAS, paciente e família, tendo o contexto domiciliar 
como uma realidade de cuidado.

As limitações deste estudo relacionam-se ao 
número de paricipantes e ao cenário que compõe 
o estudo, por se tratar de um contexto local, o que 
impede a generalização dos achados, porém estes 
são considerados válidos, pois refletem condições 
semelhantes verificadas em pesquisas de maior 
abrangência, destacando-se a necessidade de estu-
dos complementares que envolvam o tema. Ainda 
existe uma carência de estudos sobre a prática 
de cuidados paliativos no contexto da Atenção 
Domiciliar, sendo mais discutida e pesquisada na 
modalidade de assistência no ambiente hospitalar.

CONCLUSÃO
A abordagem teórico-metodológica da fenom-

enologia social possibilitou a compreensão das 
experiências dos profissionais de saúde, sob uma 
perspectiva que valoriza a dimensão social através 
das vivências cotidianas. A realização do estudo per-
mitiu a compreensão de que o cotidiano dos profis-
sionais de saúde evidencia significados atribuídos à 
existência de uma desarticulação na rede de atenção 
à saúde,  através de ações fragmentadas e desconti-
nuadas, ocasionadas pela ausência de referência e 
contrarreferência hospitalar, juntamente a serviços 
que promovam a atenção domiciliar. E, ainda, pela 
escassez de insumos nas unidades de saúde, no 
cenário investigado, que dificulta a continuidade 
da assistência em cuidados paliativos. 

A contribuição deste estudo se caracteriza 
pelas expectativas relatadas pelos profissionais de 
saúde, ao estabelecerem um caminho para solu-
cionar o problema que engloba a descontinuidade 
da assistência em rede de atenção à saúde, que se 
trata do reconhecimento de ações que ultrapassam 
o modelo biomédico e hospitalocêntrico. Acredita-se 
que iniciativas que promovam a comunicação entre 
os profissionais de saúde e a educação permanente 
favoreçam um melhor preparo frente à assistência 
paliativa no contexto da APS.

O percurso para a implantação de um cuidado 
sistematizado no contexto da APS para os pacientes 
com necessidades de cuidados paliativos envolve os 
condicionantes submergidos nas relações interpes-
soais. Essas, por sua vez, envolvem a experiência 
intersubjetiva dos profissionais de saúde, a partir de 
práticas de saúde continuadas no processo de inte-
ração entre profissionais, rede de atenção à saúde, 
paciente e família, tendo o contexto domiciliar 

como uma realidade de cuidado e ressignificação 
da qualidade de vida.
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