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Objectivos: Caracterizar a qualidade dos cuidados prestados aos doentes em fim de vida e
identificar os elementos que contribuem para essa qualidade de cuidados.

Resumo: O presente artigo apresenta uma investigacao realizada no Montefiore Medical Center,
nos Estados Unidos, cuja finalidade ultima era a de implementar um programa de optimizacdo
dos cuidados em fim de vida. Para isso os investigadores procuraram através de multitécnicas,
recolher o maximo de informacdo para que os profissionais caracterizassem a qualidade dos
cuidados que prestavam aos doentes em fim-de-vida, identificando os elementos da “cultura
institucional” que contribuam para a “melhor” ou “pior” pratica de cuidados.

Fizeram-no através da pesquisa no processo clinico de 61 doentes falecidos; 3 reunibes de
Focus Group, no todo com 30 participantes, médicos e enfermeiros de diferentes servicos, e
entrevistas a familiares de doentes que tinham morrido em internamento, num total de 31. Os
médicos foram seleccionados por terem tido a cargo um grande numero dos doentes que
morreram e, outros, por enfermeiros, pelo método Delphi em funcdo do “exemplo de melhor
pratica” nos cuidado em fim de vida. A seleccdo dos enfermeiros foi feita por trabalharem em
Servicos, de Medicina e Unidade de Cuidados Intensivos, onde a mortalidade era a mais alta.

Apresentamos de seguida, e de modo sumario, os principais resultados:

Nas discussdes em Focus Group foram identificados alguns OBSTACULOS a “melhor” pratica de
cuidados aos doentes em fim de vida:

1) desconforto que as discussdes com doente e familia sobre assuntos e cuidados em
fim-de-vida lhes criavam

2) a sensacdao de fracasso quando o tratamento curativo era descontinuado

3) falta de tempo para discutir as decisfes terapéuticas

4) a falta de metas no tratamento e 0s constrangimentos éticos e legais na manutencao
ou suspenséao de intervencdes

5) os incentivos financeiros para manter medidas que prolongassem a vida

6) a falta de comunicacdo com doente e familia, acerca do diagndstico e progndstico,
desde a fase inicial da doenca

7) a insisténcia da familia para prolongar as medidas curativas.

Os registos nos processos clinicos permitiram concluir que

1) 75% dos casos estava diagnosticado o “mau prognostico”, mas as medidas para
prolongar a vida estiveram quase sempre presentes nas Ultimas 24h de vida
2) Os doentes eram, na maioria, idosos, com patologia cronica, dependentes, com
dificuldade de ingestao, incontinéncia, alteracdes do estado de consciéncia, com poucas
capacidades em tomar parte das decisdes.

Nas entrevistas com os familiares estes
1) mostravam-se mais satisfeitos com os aspectos fisicos dos cuidados ao doente do que
com o conforto emocional proporcionado
2) consideravam a comunicacao inadequada, com pouca informagdo quanto a condi¢éo
clinica e progndstico do doente e gostariam de ter sido mais envolvidos no processo de
deciséo clinica
4) preferiam que tivesse sido aliviada a dor, do que prolongar-se a vida a todo o custo,
mas deixam sempre esta decisdo a funcao do médico



O autor estabelece comparacdes entre os obstaculos e as oportunidades para uma “melhor”
qualidade de cuidados aos doentes em fim de vida:

COMPARACOES

Barreiras Institucionais no “melhor” Cuidado em Fim de Vida:

Auséncia de guidelines e de metas comuns

Falta de autonomia do médico para lidar com a morte e comunicar mas noticias
Pobre relacdo e comunica¢do médico-doente

Inexperiéncia no controlo de sintomas

Baixa compreensédo para assuntos éticos e legais

Incentivos financeiros para medidas “curativas”

N&o planeamento da acc¢do face ao mau prognostico

Oportunidades Institucionais para o “melhor” Cuidado em Fim de Vida
Incentivar o apoio emocional a doentes e familiares

Preparacgéo para a perda

Melhoria da comunicagcao na equipa, com doentes e familiares

Melhoria no controlo de sintomas

Assistente para assuntos legais

Discussdo e Comentério: Este artigo toma particular relevancia por diferentes motivos.

O autor concluiu que as decisdes médicas e a pratica de cuidados a doentes em estado terminal
sdo influenciadas pelas relacbes médico-doente-familia, mas também pela de outros
profissionais e pela “cultura” institucional.

Embora seja relativamente facil para qualquer um de nos fazer estabelecer estas conclusfes e
fazer o recenseamento dos factores identificados, a pertinéncia do estudo recai precisamente no
facto de o autor colocar em evidéncia e demonstrar cientificamente os factores que influenciam
(positiva e negativamente) a pratica de cuidados, bem como identificar quais as oportunidades
de melhoria, naquele contexto preciso. Deste modo, a mais-valia do estudo prende-se com a
sua finalidade ultima, conhecer a perspectiva dos actores envolvidos, e a seguir implica-los e
compromete-los na mudanca de atitudes e na implementacdo de um programa de melhoria dos
cuidados, objectivados na maior qualidade de vida possivel para estes doentes.

Este constitui um caminho possivel para operar a mudanca que todos almejamos.
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