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Este recente artigo apresenta os re-
sultados de uma comparacao entre
a qualidade e adequacao dos cuida-
dos terminais prestados em ambien-

te institucional e em casa, nos Esta-
dos Unidos. Para tal, foram conduzi-
das entrevistas telefénicas aos fami-
liares de doentes cronicos falecidos
ao longo de 2000, tendo-se obtido
1.578 respostas, que permitiram es-
timar informacao sobre a situacao
de 1,97 milhdes de pessoas fale-
cidas.

Foram avaliados aspectos cen-
trais na qualidade de cuidados para
os doentes e suas familias, como por
exemplo, a consideracao das neces-
sidades emocionais da familia, o res-
peito e apoio emocional dedicado ao
doente, o controlo de sintomas fisi-
cos proporcionados ao doente, bem
como a coordenacdo dos recursos
de saude envolvidos.

Das muiltiplas informacoes apre-
sentadas, permito-me destacar as
seguintes:

e 1/4 de todos os doentes com dor
e dispneia nao recebeu controlo sin-
tomatico adequado;

e 1/4 de todos os doentes referiu
problemas na comunicacao médico-
-doente;

¢ a satisfacdo dos familiares com o
tipo de apoio recebido foi superior no
caso do apoio domiciliario tipo-hos-
pice ( equipas especificas de cuida-
dos paliativos ) do que em ambiente
institucionalizado;

¢ mais de 1/3 dos inquiridos referiu
insuficiente apoio emocional quer
para o doente, quer para os mem-
bros da familia.

Apesar de algumas limitacoes no
tipo de metodologia utilizada (con-
tacto telefonico aos familiares pos-
-morte do doente) e das diferencas
evidentes entre a organizacao do sis-
tema de satude americano e o nos-
S0, penso que o maior interesse des-
te artigo esta no facto de se centrar
precisamente na avaliacao feita por
familiares, de aspectos da prestacao
centrados no doente e na familia.

E interessante verificar que, glo-
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balmente, e apesar de a maior parte
dos doentes ter falecido em institui-
coes(lar, hospital ), a satisfacdo com
os cuidados prestados no domicilio
€ superior aquela referida para os
cuidados terminais em instituicoes.

Que podem os médicos de familia
extrair deste artigo? Os doentes e fa-

miliares parecem valorizar o apoio
técnico de qualidade no domicilio,
pelo que a sua preparacao profissio-
nal nesta area nao deve ser descura-
da. Este tipo de cuidados deve in-
cluir-se na gestao da lista de utentes.

As areas da comunicacdo e do
controlo sintomatico continuam a
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merecer relevo por parte dos clien-
tes/utentes/familias, pelo que uma
abordagem centrada no doente ter-
minal e sua familia deve sempre ter
estes aspectos em linha de conta.
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