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Resumo: O objetivo deste estudo foi caracterizar o atendimento de salde a idosos com
doencas terminais realizado pela Estratégia Saude da Familia de Botucatu/SP, por meio de
estudo descritivo-exploratorio. Participaram 51 idosos com diagnostico de doencas sem
possibilidade de cura. A coleta de dados ocorreu entre maio e julho de 2008, por consulta aos
prontuérios e aos relatorios de visitas domiciliarias realizadas pelos agentes comunitarios de
satde. Verificou-se que 41,2% dos idosos foram consultados de uma a cinco vezes pelo
médico sendo a conduta mais executada a prescricdo medicamentosa (56,7%). Ja 31,4%
passaram por um total de uma a cinco consultas de enfermagem; conduta mais prevalente:
encaminhamento para avaliacdo médica (9,8%). Quase metade (47%) recebeu de uma a cinco
visitas do médico e 43,1% receberam de uma a cinco visitas da enfermeira. J& 35,3%
receberam de uma a cinco visitas do auxiliar de enfermagem e 35,3% receberam de 11 a 20
visitas do agente. O fato de a maioria dos idosos néo ter registro de atendimento no periodo de
um ano € preocupante, visto que a situacéo de final de vida é permeada por multiplas perdas,
carecendo de cuidados profissionais.

Palavras-chave: idoso; estado terminal; familia; Programa Saude da Familia.
Abstract: The objective of this study was to characterize the health assistance provided to

elderly with critical illness in Family Health Strategy of Botucatu/SP by descriptive-
exploratory study. Participated 51 elderly diagnosed with incurable diseases. The data
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collection took place in-between the months of May and July in 2008, by consulting records
and reports of home visits of community’s health agents. It was verified that 41.2% of the
elderly were consulted from one to five times by physician and the medical prescription was
the most common conduct (56,7%). According to the data, 31.4% were seen by a nurse from
one to five times, and the most frequently adopted procedure was to referring patients for
medical evaluation (9,8%). Almost half of the participants (47%) were visited from one to
five times by the physician, 43.1% were visited by the nurse, 35.3% were visited by nurse
assistant and 35.5% were visited from 11 to 20 times by the community’s health agents . The
fact that most of the elderly have no record of assistance in the past year is very concern,
because their terminal condition is accompanied by many losses, lacking health care.
Keywords: aged,; critical illness; family; Family Health Program.

1. Introducgéo

A saude da familia é a estratégia que o Ministério da Saude (2001) implantou para
reorientar o modelo assistencial do Sistema Unico de Satde (SUS) a partir da atencdo basica.
A estratégia foi iniciada em junho de 1991, com a implantacdo do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) e em janeiro de 1994 foi criado o Programa Salde da Familia
(PSF), hoje sendo denominada Estratégia de Saude da Familia (ESF).

De acordo com Marques e Silva (2004), a ESF prioriza as acdes de promocao,
protecdo e recuperacdo da satde dos individuos e das familias, do recém-nascido ao idoso,
sadios ou doentes, de forma integral e continua.

Para Brito e Ramos (2000), o atendimento ao idoso é uma das prioridades da ESF e
justifica-se pelo crescimento acentuado da populacdo idosa em paises em desenvolvimento
como o Brasil.

Para Figueiredo e col. (2008), a assisténcia na atengdo primaria a saude torna possivel
aos integrantes da ESF o conhecimento do perfil dos idosos fragilizados, suas condicdes
socioeconémicas e habitacionais, as atitudes de seus cuidadores, o grau de dependéncia do
idoso, o nivel de comprometimento com o tratamento e as complicagdes das condigdes
cronicas instaladas.

Além disso, outra questdo que merece ser destacada é o fato de as condigdes cronicas
de salde a que os idosos estdo expostos tornam esta populagdo mais vulneravel a ocorréncia
de morbidades associadas, muitas delas em estagio terminal de evolucéo.

Diante desse panorama, o cuidado aos individuos com doencas terminais e suas

familias vem sendo considerado dentro da filosofia dos cuidados paliativos, definidos pela
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Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2002) como uma abordagem capaz de melhorar a
qualidade de vida dos doentes e de suas familias, diante de uma doenca terminal, por meio da
prevencdo e do alivio do sofrimento, da identificacdo precoce, da avaliacdo rigorosa e do
tratamento da dor e de outros sintomas, sejam eles de ordem fisica, psicossocial e espiritual.

Floriani e Schramm (2007) enfatizam a necessidade de incorporar os cuidados
paliativos na rede basica em nosso pais, sobretudo na Estratégia Saide da Familia (ESF),
visto que os profissionais que atuam nestas equipes poderiam desempenhar um papel
importante nos cuidados no fim da vida.

A OMS (2002) aconselha que padrGes minimos de cuidados sejam incorporados
progressivamente em todos os niveis de atencdo, inclusive alcangando grande cobertura de
individuos por meio do atendimento domiciliario, modalidade de atendimento amplamente
realizada pelas equipes da ESF.

Desse modo, acredita-se ser fundamental conhecer como vem sendo prestado o
cuidado aos idosos em situagdo de final de vida no &mbito da ESF, portanto, o objetivo deste
estudo foi caracterizar o atendimento de satde a idosos com doencgas terminais realizado pela

Estratégia Saude da Familia de um municipio do interior paulista.

2. Método

Este trabalho trata-se de parte de um estudo mais amplo, do tipo descritivo-
exploratorio de abordagem quantitativa, realizado em unidades de satde da ESF de Botucatu,
municipio que se localiza na regido centro-oeste do Estado de Sdo Paulo. Segundo a
Fundacdo Sistema Estadual de Analise de Dados (Fundagdo SEADE, 2006), o municipio
possuia, no ano de 2005, populacdo de 117.305 pessoas.

Os participantes que compuseram a amostra deste estudo foram 51 familias que
atenderam ao critério de ser identificada pela propria equipe de saiude como possuindo um
idoso com doenca avancada e sem possibilidade de cura, predispondo a familia a viver por um
tempo em situagédo de final de vida.

Os dados foram coletados no periodo compreendido entre 0s meses de maio e julho de
2008, mediante parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem

da Universidade de S&o Paulo, processo n° 725/2008, de acordo com a Resolucdo n°® 196, de
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10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude, que aprovou as diretrizes € normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos (CNS, 1996). Os dados referentes
a essas familias foram obtidos por meio de consulta aos prontuarios e consulta aos relatorios
mensais dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Utilizou-se instrumento pré-elaborado para o levantamento dos seguintes dados
referentes aos atendimentos aos idosos em situacdo de final de vida, no periodo de um ano:
total de consultas médicas e condutas, total de consultas de enfermagem e condutas, total de
visitas domiciliarias realizadas por medicos e condutas, total de visitas domiciliarias
realizadas por enfermeiros e condutas, total de visitas domiciliarias realizadas por auxiliares
de enfermagem e condutas e total de visitas domiciliarias realizadas pelos ACS e respectivas
condutas. A seguir, a estatistica descritiva foi utilizada para a organizacdo dos dados e a

literatura especifica para sustentar a discussdo dos mesmos.

3. Resultados e discussao

3.1 As consultas realizadas nas unidades de saude

Com relacdo as consultas médicas, segundo 0s registros nos prontuarios, 39,2% dos
idosos ndo passaram por nenhuma consulta na unidade no periodo de um ano. Pouco menos
da metade (41,2%) foi consultada de uma a cinco vezes pelo médico, 9,8% foi consultada de

seis a dez vezes e outros 9,8% foi consultada de 11 a 15 vezes (Gréfico 1).

Grafico 1 — Total de consultas médicas realizadas a idosos com doencas terminais na

Estratégia Saude da Familia. Botucatu, Sdo Paulo, 2008.
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Em pesquisa que buscou analisar o atendimento de saude aos idosos em quatro
unidades de satde da familia na cidade de Marilia/SP no periodo de um ano, Oliveira e col.
(2009) constataram que cada idoso havia recebido uma média de 3,9 consultas no ano do
estudo.

De acordo com pesquisa realizada por Sousa e col. (2006), que tinha como objetivo
avaliar o desempenho de uma equipe da ESF na atencdo as pessoas com hipertensdo arterial
em um municipio no estado do Parand, dos 385 participantes, 64,1% tiveram consulta médica
e 36,4% tiveram atendimento medico no domicilio. Entretanto, 35,9% ndo passaram por
consulta medica nenhuma vez, 31,4% consultaram até duas vezes e 21,5% entre trés e cinco
Vezes.

Conforme ilustra a Tabela 1, a conduta medica mais executada nestas consultas foi a
prescricdo medicamentosa, para 56,7% dos idosos, seguida pela solicitagdo de exames
laboratoriais (25,5%), pelo encaminhamento do idoso a algum tipo de especialista (11,8%) e
por orientacdes em relacdo a alimentacéo (9,8%).

Tabela 1 - Condutas meédicas executadas nas consultas aos idosos com doencas terminais na

Estratégia Saude da Familia. Botucatu, Sdo Paulo, 2008.

Atividades desenvolvidas N° %

Prescricdo medicamentosa 29 56,7%
Solicitacdo de exames laboratoriais 13 25,5%
Encaminhamento ao especialista 6 11,8%
Orientacgdes alimentares 5 9,8%
Fornecimento de receitas 2 3,9%
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Orientacéo para controle da presséao arterial 2 3,9%
Orientacgéo sobre hidratacdo 2 3,9%
Orientacgdes gerais 2 3,9%
Retorno para avaliagao 2 3,9%
Outras condutas 7 13,7%
Total 70 137%

Em pesquisa realizada por Oliveira e col. (2009) em quatro unidades de satde de um
municipio do interior paulista, a prescricdo medicamentosa foi uma conduta frequente nas
consultas medicas, a exemplo dos resultados evidenciados no presente estudo. Nessas
unidades, a prescri¢do de mais de trés medicamentos variou em 20,5% a 41,9% dos casos.

Estas condutas apontam para um atendimento de saude centrado no modelo
biomédico, enfocando o uso de medicamentos para a cura das doengas e reduzindo a doenca a
esfera bioldgica, em uma perspectiva fragmentada do cuidado a saude.

Ja a grande maioria dos idosos deste estudo (64,7%) nao passou por nenhuma consulta
de enfermagem no periodo de um ano, 31,4% passou por um total de uma a cinco consultas e
apenas 3,9% foi consultada de seis a dez vezes pela enfermeira, de acordo com o observado

no Grafico 2.

Grafico 2 — Total de consultas de enfermagem realizadas a idosos com doengas terminais na
Estratégia Saude da Familia. Botucatu, Sdo Paulo, 2008.
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De acordo com o estudo de Segundo Sousa e col. (2006), em relagdo a consulta de
enfermagem, 67,6% dos pacientes ndo foram atendidos em consulta uma Unica vez no periodo

de um ano e 23,1% passaram por um total de uma a duas consultas.
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Conforme evidencia a Tabela 2, as condutas de enfermagem mais executadas nestas
consultas foram: o encaminhamento do idoso para avaliagdo medica, em 9,8% deles, as
orientagcdes em relacdo a alimentacédo (7,8%), a solicitacdo de exames laboratoriais (5,9%) e

as orientacdes em relacdo as medicaces utilizadas pelo idoso (5,9%).

Tabela 2 — Condutas de enfermagem executadas nas consultas aos idosos com doengas

terminais na Estratégia Sadde da Familia. Botucatu, Sdo Paulo, 2008.

Atividades desenvolvidas N° %

Encaminhamento para assisténcia médica 5 9,8%
Orientacgdes alimentares 4 7,8%
Solicitacdo de exames 3 5,9%
Orientag0es sobre medicacOes 3 5,9%
Checagem de exames laboratoriais 2 3,9%
Orientacgdes sobre hidratacédo 2 3,9%
Encaminhamento para o especialista 2 3,9%
Prescricdo medicamentosa 2 3,9%
Orientagdes gerais 2 3,9%
Outras condutas 7 13,7%
Total 32 62,6%

Para Figueiredo e col. (2008), o cuidado aos idosos fragilizados pode proporcionar que
o enfermeiro elabore os diagnosticos de enfermagem baseados nas necessidades e
dificuldades vivenciadas ndo sé pelo doente, mas por toda a familia, elaborando assisténcia
individualizada, holistica e humanizada, ndo centrando sua assisténcia apenas ao dominio
bioldgico da condicdo de saude, situacdo sinalizada por meio das condutas supracitadas,
priorizando o cuidado estritamente clinico aos individuos que vivenciam a fase terminal de

sua doenga.

3.2 As visitas domiciliarias

Quase a metade dos idosos (47%) recebeu de uma a cinco visitas do médico, 7,9%
receberam de seis a 10 visitas, apenas 2% receberam de 11 a 15 visitas e em 43,1% dos
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prontuarios ndo havia nenhum registro de visita médica realizada no periodo estudado
(Gréfico 3).
Grafico 3 — Total de visitas domicilidrias médicas realizadas a idosos com doencas terminais

na Estratégia Saude da Familia. Botucatu, S&o Paulo, 2008.

2%

B Nenhuma Visita
1la 5 Visitas

m6al0 Visitas

B 1lal5Visitas

De acordo com o Ministério da Saude (2003), a visita domiciliaria é preconizada de
forma a ser realizada também pelo médico. Este profissional tem o dever de, nesta ocasido,
observar e avaliar de modo integral, individual e familiar a situagéo da pessoa enferma.

De acordo com Floriani e Schramm (2007), nos paises desenvolvidos, os médicos tem
certa resisténcia a realizacdo da visita domiciliaria, sendo que alguns dos fatores que
justificam essa atitude sdo a baixa remuneracdo, a dificuldade quanto ao deslocamento, o
tempo exigido e os aspectos legais relacionados a determinados procedimentos médicos no
domicilio. Isso faz com que haja uma fragmentacdo das responsabilidades quanto aos
procedimentos no domicilio, podendo enfraquecer a relagdo médico/paciente, minimizando
todo o potencial para promover o fortalecimento do vinculo entre o profissional e as familias.

Como pode-se observar na Tabela 3, nessas visitas, as condutas mais executadas pelos
médicos foram: prescricdo medicamentosa para 54,9% dos idosos, “orientacGes gerais”
(15,7%), solicitacdo de exames laboratoriais (9,8%), avaliacdo fisica (9,8%), orientacfes em

relacdo as medicacdes utilizadas (9,8%) e orientagdes em relacdo a alimentacao (9,8%).

Tabela 3 - Condutas médicas executadas nas visitas domiciliarias aos idosos com doengas

terminais na Estratégia Sadde da Familia. Botucatu, Sdo Paulo, 2008.

Atividades desenvolvidas No %

Prescricdo Medicamentosa 28 54,9%
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OrientagOes Gerais 8 15,7%
Solicitagcdo de Exames Laboratoriais 5 9,8%
Avaliacgéo Fisica 5 9,8%
Orientacdes sobre medicacdes 5 9,8%
Orientagdes sobre alimentacédo 5 9,8%
Encaminhamento a especialidade 2 3,9%
Elevacdo de MMII 2 3,9%
Orientacgdes sobre curativo 2 3,9%
Outras Condutas 12 23,5%

Total 74 145%

De acordo com o Ministério da Satude (2003), o médico, além das condutas centradas
na esfera clinica e bioldgica, tem também o papel de esclarecer a familia sobre os problemas
de saude e construir um plano de cuidados para a pessoa enferma. Nessas situacdes, 0s
pacientes necessitam de garantias de que nao importa qual o tratamento escolhido, o objetivo
de conforto sera sempre fundamental. Além disso, este profissional deve levar o caso para
discussdo na equipe multiprofissional, emitir prescricdo do tratamento medicamentoso,
registrar os atendimentos, promover e participar de avaliacbes periodicas do plano de
acompanhamento, indicar internacdo hospitalar e verificar e atestar o dbito, quando for o caso.

Segundo Sousa e col. (2006), no que diz respeito ao atendimento médico no domicilio,
em estudo realizado no Parana, 36,4% dos usuarios receberam atengdo médica em suas
moradias e em cinco casos (1,3%) o numero de atendimentos foi superior a seis. No caso das
visitas domiciliarias, a cobertura das visitas médicas foi avaliada como adequada, tendo em
vista a priorizacdo das familias com individuos acamados e as internagdes no domicilio.

De acordo com o exposto no Gréfico 4, no tocante a&s visitas realizadas pela
enfermeira, mais da metade dos idosos (56,9%) parece nao ter recebido nenhuma visita no
periodo de um ano, ja que ndo havia registro algum em seus prontuérios e 43,1% receberam

de uma a cinco visitas.

Grafico 4 — Total de visitas domiciliarias realizadas por enfermeiras a idosos com doencas

terminais na Estratégia Sadde da Familia. Botucatu, Sdo Paulo, 2008.
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As condutas de enfermagem mais comuns realizadas pelas enfermeiras durante as
visitas foram: afericdo da pressdo arterial em 11,8% dos idosos, orientacGes em relacdo a
alimentacédo (9,8%), vacinacdo contra Influenza (7,8%), prescricdo medicamentosa (7,8%) e

orientacOes em relacdo a medicacdo utilizada (7,8%), conforme ilustrado na Tabela 4.

Tabela 4 - Condutas executadas pelas enfermeiras nas visitas domiciliarias aos idosos com

doencas terminais na Estratégia Saude da Familia. Botucatu, Sdo Paulo, 2008.

Atividades desenvolvidas N° %

Afericdo de PA 6 11,8%
OrientagOes Alimentares 5 9,8%
Vacina contra Influenza 4 7,8%
Prescricdo medicamentosa 4 7,8%
Orientacédo sobre medicacgéo 4 7,8%
Total 23 45%

No estudo de Mantovani e col. (2007) sobre a visita domiciliaria da enfermeira com
atividades educativas no tratamento da pressao arterial em uma unidade de saude de Curitiba,
pode-se observar que as condutas mais comuns realizadas pelas mesmas com os 30 pacientes
foram a afericdo da pressdo arterial, a mensuracdo da circunferéncia abdominal, as
orientagcdes em relacdo a ingestdo hidrica e alimentar, as orientacfes a pratica de exercicios

fisicos e educacdo em saude.

10
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Fabricio e col. (2004) estudaram 7174 visitas domiciliarias a 240 pacientes de um

servico de atendimento domiciliar em Ribeirdo Preto/SP e as condutas adotadas pela
enfermeira foram: planejamento dos cuidados, curativos, antibioticoterapia, hidratacdo
parenteral, internacdo no domicilio, monitoramento de pacientes com oxigenoterapia,
lavagens intestinais, cuidados com traqueostomias e sondas.

Marcon e col. (2008) evidenciaram que, de acordo com enfermeiros de um municipio
do sul do pais, as visitas domiciliarias propiciam momentos em que ocorre a assisténcia a
familia, contudo, a exemplo da situacdo evidenciada no atual estudo, as atividades
desenvolvidas pelos enfermeiros configuram-se em uma esfera assistencial.

Em relacdo a visita do auxiliar de enfermagem, aproximadamente para metade dos
idosos (47%) nédo havia informacédo registrada em prontuario. J& 35,3% receberam de uma a
cinco visitas no periodo estudado, 9,8% receberam de seis a 10 visitas, 2% receberam de 11 a
15 visitas, 3,9% receberam de 16 a 20 visitas e 2% receberam de 21 a 25 visitas do auxiliar de
enfermagem (Gréfico 5).

Graéfico 5 - Total de visitas domiciliarias realizadas por auxiliares de enfermagem a idosos
com doencas terminais na Estratégia Saude da Familia. Botucatu, Sdo Paulo, 2008.

3,9% 2%
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De acordo com o exposto na Tabela 5, as condutas mais observadas nessas visitas
foram: afericdo da pressdo arterial em 33,3%, orientacdo em relagdo & medicacdo utilizada

(19,6%) e orientacGes alimentares conforme prescricdo medica (11,8%).

11
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Tabela 5 - Condutas executadas pelos auxiliares de enfermagem nas visitas domiciliarias aos
idosos com doengas terminais na Estratégia Satde da Familia. Botucatu, S&o Paulo, 2008.

Atividades desenvolvidas N° %
Afericdo de PA 17 33,3%
OrientacOes sobre medicacéo 10 19,6%
Orientacdes alimentares conforme prescricdo médica 6 11,8%
HGT 3 5,9%
OrientagOes Gerais 3 5,9%
Outras condutas 13 25,5%
Total 52 102%

Shimizu e col. (2004), que estudaram a pratica do auxiliar de enfermagem da ESF do
Distrito Federal, constataram que esse profissional, na visita domiciliaria, identifica os
problemas de salde e auxilia no controle de doencas ou identificagdo de grupos de risco, faz a
investigacao de casos suspeitos e a busca ativa de doengas de notificagdo compulsoria.

De acordo com o Ministério da Saude (2003), é dever do auxiliar de enfermagem na
visita domiciliaria auxiliar no treinamento do cuidador domiciliar, bem como comunicar a
equipe as alteragOes observadas, realizar procedimentos de enfermagem dentro de suas
competéncias técnicas e legais, orientar cuidados com o lixo originado no cuidado do usuério
e do lixo domiciliar (separacdo, armazenamento e coleta). Também deve estabelecer via de
comunicacdo participativa com a familia, identificar sinais de gravidade, comunicar a
enfermeira e a0 médico as alteragcbes no quadro clinico do paciente e por fim registrar os
atendimentos.

Para finalizar a caracterizagdo das visitas, constatou-se que 41,1% receberam de 11 a
20 visitas dos agentes comunitarios de satde (ACS), no ano estudado, 9,9% receberam de 21
a 30 visitas, ja 19,6% receberam de 31 a 40 visitas e outros 19,6% receberam de 41 a 50

visitas (Gréfico 6).

Grafico 6 - Total de visitas domiciliarias realizadas por agentes comunitarios de saude a

idosos com doencas terminais na Estratégia Saude da Familia. Botucatu, S&o Paulo, 2008.
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Ferraz e Aerts (2005), em estudo que abordou o cotidiano de trabalho de 114 agentes
comunitarios de saude e 46 profissionais da equipe multiprofissional na ESF de Porto
Alegre/RS, observaram que o nimero de visitas domiciliérias realizadas pelos ACS por dia
foi em média de sete a nove, sendo que Ministério da Saude recomenda no minimo oito
visitas diarias. Entretanto, a grande maioria dos ACS considerou impossivel realizar as visitas
em todas as casas mensalmente, tendo entdo que priorizar as familias que mais necessitam de
acompanhamento, como por exemplo: puérperas, criancas e tuberculosos que estdo em
tratamento médico.

Conforme ilustrado na Tabela 6, na ocasido destas visitas, foram executadas as
condutas: orientacdes em relagdo a medicacao utilizada para 74,5% dos idosos, orientacdes
em relagdo a alimentacdo (62,7%), orientagdes direcionadas ao auto-cuidado do familiar
responsavel pelo idoso, agendamento de consultas (15,7%) e fornecimento de medicacdo
(15,7%).

Tabela 6 - Condutas realizadas pelos ACS nas visitas domicilidrias aos idosos com doengas

terminais na Estratégia Saide da Familia. Botucatu, Sdo Paulo, 2008.

Atividades Desenvolvidas N° %
OrientacOes sobre medicacéo 38 74,5%
Orientagdes sobre alimentacédo 32 62,7%
Orientagdes sobre auto-cuidado do cuidador 11 21,6%
Agendamento de consultas 8 15,7%
Fornecimento de medicacgéo 8 15,7%
Outras condutas 30 58,8%
Total 127 249%
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Sakata e col. (2007) constataram em estudo que objetivou compreender as concepgoes
da equipe de saude da familia sobre as visitas domiciliarias, que os ACS séo o0s integrantes da
equipe da ESF que mais realizam visitas domiciliarias, assim como a situagdo evidenciada no
atual estudo.

Ressalta-se que, segundo Feuerwerker e Merhy (2008), o ACS, como morador da area
de abrangéncia da unidade de saude, defronta-se com diversos tipos de problemas que afetam
0 viver das pessoas. O agente € indispensavel para o reconhecimento do territdrio, de seus
recursos e seus problemas. E quem produz mais fortemente a ligagio entre a populagio e a
unidade de salde.

Além disso, constatou-se neste estudo que os ACSs foram os Unicos integrantes da
equipe que fizeram mencdo em seu relatorio escrito a algum tipo de cuidado dispensado aos
familiares, em consonancia a estudo anterior realizado por Lima e col. (2010) que, buscando
descrever a percepgdo de adultos e idosos sobre a visita domiciliéria, evidenciou que as acdes
do ACS dirigidas a familia, como o questionamento sobre o estado de saude de todos 0s seus
componentes e 0 incentivo para o auto-cuidado foram reconhecidas e valorizadas.

Esta € uma questdo relevante, evidenciada em estudo bibliogréfico desenvolvido por
Ferrari e col. (2008) sobre os cuidados paliativos a luz da bioética que aponta que a inclusao
da familia no plano de cuidados paliativos € uma das contribui¢fes praticas mais priorizadas

pelos pesquisadores da area.

4. Consideracdes finais

Primeiramente, convém destacar que o fato de este estudo ter sido realizado a partir de
consulta a prontuéarios e relatorios de visitas ndo possibilita inferir que os atendimentos nédo
foram realizados, entretanto, cabe ao profissional a responsabilidade de registra-los, podendo
assim garantir a continuidade da assisténcia e o compartilhamento das informagdes com o0s
demais membros da equipe de salde.

De uma maneira geral, nota-se que a doenga vem sendo considerada de forma restrita,
com base em condutas prioritariamente clinicas, tanto nas consultas como nas visitas

domiciliarias.
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Este estudo ndo permite revelar os motivos que levam os profissionais da ESF do
municipio adotarem esta pratica, mas as hipoteses levantadas sdo o despreparo dos
profissionais para lidarem com as familias e com os individuos acometidos por doencas
terminais.

Outra razdo para tal poderia ser o fato de os profissionais acreditarem que ndo tenham
responsabilidade pelo cuidado quando esses clientes gravemente enfermos sdo encaminhados
aos servicos de referéncia, como clinicas e hospitais especializados, prejudicando dessa forma
todo o potencial da ESF no suporte das familias que se encontram em situacdes criticas e 0

compromisso ético com o cuidado no fim da vida.
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