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RESUMO

Objetivo: Revisao sobre a intervengdo do médico de familia na prestagdo de cuidados de
saude domiciliarios em doentes com necessidades paliativas.

Métodos: Revisao integrativa da literatura. A pesquisa bibliografica foi realizada no més
de Junho de 2021 nas bases de dados MEDLINE/Pubmed, ISI Web of Knowledge,
Evidence based Medicine online (BMJ) e Cochrane.

Resultados: Foram incluidos 8 artigos e realizada uma divisdo tematica das suas
conclusdes: os cuidados de fim de vida e a morte domiciliaria em relagao a disponibilidade
de cuidados de saude primarios; a visdao do doente e do médico de familia quanto ao local
de prestacdo de cuidados paliativos; competéncias que os médicos de familia devem
desenvolver para a prestacdo de cuidados paliativos; experiéncia dos profissionais dos
cuidados de saude primarios na prestacdo de cuidados paliativos domiciliarios; e
importancia do estabelecimento de normas de orientagdo clinica para a prestagdao de
cuidados paliativos domiciliarios.

Conclusao: Os médicos de familia desempenham um papel fundamental no seguimento
e orientacdo de doentes com condi¢cdes de saude cronicas, graves e ameacadoras da
vida.

Palavras-Chave: Cuidados paliativos, Cuidados domiciliarios, Médicos dos cuidados de
saude primarios, Médicos de familia, Conforto
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ABSTRACT

Objectives: Review on the intervention of primary care doctors in providing home medical
care for patients with palliative needs.

Methods: Integrative literature review conducted in June 2021 in MEDLINE/Pubmed, ISI
Web of Knowledge, Evidence based Medicine online (BMJ) and Cochrane databases.

Results: Eight articles were included and a thematic division of their conclusions was
carried out: end-of-life care and death at home in relation to the availability of primary
health care; the view of the patient and the family doctor regarding the place where
palliative care is provided; skills that family doctors should develop to provide palliative
care; experience of primary health care professionals in providing palliative home care;
and the importance of establishing clinical guidelines for the provision of home palliative
care.

Conclusion: Family doctors play a key role in the follow-up and guidance of patients with
chronic, serious and life-threatening health conditions.

Keywords: Palliative Care, Home Care Services, Physicians, Primary Care, Family
Physicians, Comfort
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1. INTRODUGAO

Atendendo ao aumento da esperanga média de vida, as pessoas vivem até idades mais
avancadas e com os efeitos das doengas cronicas graves das quais sdo portadoras. Estas
mesmas pessoas requerem cuidados paliativos, incluindo cuidados em relagdo ao
planeamento do local onde desejam morrer (Nakanishi et al., 2020). A Organizagao
Mundial da Saude recomenda que o planeamento dos cuidados no final da vida deve ser
direcionado as escolhas do doente em relagado ao local de prestagado de cuidados e ao tipo
de morte que pretendem (Shih et al., 2015).

Os doentes oncoldgicos que morrem num hospital ou unidade de terapia intensiva tém
pior qualidade de vida do que aqueles que morrem em casa. Morrer em casa permite que
os individuos tenham maior controlo sobre os seus ambientes, aumenta a autonomia e a
privacidade, e permite uma sensagdo de normalidade (Nakanishi et al., 2020). O
envolvimento dos médicos de familia no tratamento paliativo domicilidrio dos seus
doentes €, assim, uma estratégia importante para aumentar o acesso aos cuidados
paliativos (Malik et al., 2017).

Tém sido introduzidas politicas de prestacdo de cuidados paliativos e de fim de vida a
pessoas no local de residéncia. Esta expansdo dos cuidados paliativos exige um nimero
crescente de médicos de familia como membros de equipas que prestam estes cuidados
(Tateno & Ishikawa, 2012).

A Organizagcdo mundial de saude (OMS) define os cuidados paliativos como a prevencao
e alivio do sofrimento fisico, psicoldgico, social e espiritual de adultos, criangas e familia
que atravessam por doengas ameacadoras da vida. Em 2017 a OMS emitiu um documento
ressalvando a importancia da inclusdo dos cuidados paliativos nos cuidados primarios. A
medicina paliativa e a medicina geral e familiar partilham pressupostos em comum,
igualdade, solidariedade, acesso universal, agdes multissetoriais, descentralizacdo e
participacdo comunitaria. Ambas enfatizam a continuidade de cuidados, respeito pelos
valores sociais, acompanhando o doente, mas também a sua familia. Assim, propéem a
inclusdo de cuidados domiciliarios prestados por equipas de cuidados primarios com
treino em cuidados paliativos a doentes com sintomatologia controlada por doenga severa
ou ameacadora da vida (WHO, 2018).
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2. METODOLOGIA

A realizagdo desta revisdo foi elaborada segundo uma metodologia de 6 passos:
formulagdo da questado de investigacao, identificagdo dos critérios de inclusdo e exclusao,
pesquisa de literatura, extragdao de informacdo, avaliagdo dos estudos selecionados e
interpretacdo e apresentacgdo de resultados (Mendes et al., 2008).

Definiu-se como questdo de investigacdo: Que investigagado existe sobre a tematica da
importancia dos médicos de familia nos cuidados paliativos?

Foi efetuada pesquisa bibliografica nas bases de dados MEDLINE/Pubmed, ISI Web of
Knowledge, Evidence based Medicine online (BMJ) e Cochrane. Foram utilizados os
seguintes termos MeSH: “Palliative Care” AND "Home Care Services" AND “Physicians,
Primary Care" e "Palliative Care" AND "Home Care Services" AND "Physicians,
Family"[Mesh]). A pesquisa decorreu em Junho de 2021.

Definiu-se como critérios de inclusao: artigos completos, em portugués e inglés, no
periodo de Junho de 2011 a Junho de 2021 apds sele¢do pelo titulo, resumo e
posteriormente leitura integral. Como critérios de exclusdo: artigos duplicados, fora do
intervalo de tempo definido e que ndo respondessem a questao orientadora.

Utilizou-se uma base de dados de registo para a sintese de resultados.

3. RESULTADOS

O universo do estudo foi constituido por 12 publicacdes pertinentes a tematica
investigada, tendo sido excluido 1 artigo pela leitura do resumo e 4 pela leitura integral.
Assim, a amostra ficou composta por 8 artigos.

Foram incluidos artigos de 2011 a 2021 (Tabela 1).

Tabela 5 - Artigos incluidos na revisdo integrativa

Titulo Local/Ano/Populacao Tipo de Artigo Tema abordado

Availability of home palliative 2020 Estudo Fatores associados ao local
care services and dying at home n=922,756 retrospectivo  de Obito em doentes em
in conditions needing palliative Japdo coorte seguimento em CP

care: A population-based death
certificate study (Nakanishi et

al., 2020)
Patient Preferences versus 2015 Estudo Comparagdo  sobre a
Family Physicians’ Perceptions Tailandia retrospectivo preferéncia  quanto  a

Regarding the Place of End-of- n1=310 e n2=169 coorte prestacdo de cuidados de
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Life Care and Death: A fim de vida entre doentes e

Nationwide Study in Taiwan médicos de familia.

(Shih et al., 2015)

Physicians’ attitudes toward 2015 Estudo Vantagens e desvantagens

home healthcare services in Turquia qualitativo da prestacdo de cuidados

Turkey: A qualitative study n=26 médicos domiciliarios.

(Aksoy et al., 2015)

Advanced illness home care 2019 Revisdo O papel dos meédicos de

(Cellarius & Goldman, 2019) familia e equipas que
prestam cuidados
domiciliarios na doenca
avancgada

Palliative Care: An Evolving Field 2011 Revisdo A evolucdo dos cuidados

in Medicine (Eti, 2011) paliativos ao longo dos anos

Caring for children dying from 2011 Estudo A experiéncia dos

cancer at home: a qualitative Inglaterra qualitativo profissionais dos cuidados

study of the experience of n=47 de salde primarios nos

primary care  practitioners cuidados paliativos

(Neilson et al., 2011) domicilidrios @  crianga
oncolégica

Clinical pathways can improve 2012 Estudo Eficacia dos cuidados de

the quality of pain management Japao retrospetivo saude primarios nos

in home palliative care in n=24 coorte cuidados paliativos

remote locations: retrospective domiciliarios

study on Kozu lIsland, Japan
(Tateno & Ishikawa, 2012)

Engagement of Primary Care 2017 Estudo Descricéo das
Physicians in Home Palliative Canada qualitativo caracteristicas  associadas
Care (Malik et al., 2017) n=302 aos medicos de familia e

clinicos gerais na prestagao
dos cuidados paliativos
domiciliarios

4. DISCUSSAQ

Apds leitura dos estudos selecionados para a presente revisdo e o agrupamento de
informacdes, foi possivel constatar:

Tematica I: Os cuidados de fim de vida e a morte domiciliaria em relagcdo a disponibilidade
de cuidados de saude primarios.

Os cuidados primarios sdo um ponto de acesso fundamental na prestacdo de cuidados
paliativos que beneficiam de continuidade de cuidados. Segundo o estudo de Nakanishi
et al, em que foram incluidos 922,756 doentes, o hospital foi o local mais comum de
morte (76,5%) e em segundo lugar o domicilio (12,8%). Mais de 80% dos doentes com
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doencga respiratoria, neoplasia maligna e outras condi¢cdes (doenga renal, hepatica,
neurodegenerativa ou HIV) morreram no hospital. Menos de metade dos falecidos com
deméncia morreram no hospital. Neste estudo o fator de associagdo mais forte para a
morte domiciliar foi a disponibilidade de médico de cuidados primarios em todas as
causas de morte. Constataram também uma associagado negativa entre 0 maior numero
de camas hospitalares e a morte no domicilio (Nakanishi et al., 2020).

Tematica II: A visdao do doente e do médico de familia quanto ao local de prestacao de
cuidados paliativos

No estudo de Shih et al foram incluidos 310 doentes dos quais metade se autoavaliaram
como estando numa situagdo de saude grave (43,9%). Em relacdo ao local de preferéncia
para cuidados de fim de vida, a maioria dos doentes referiu que escolheria receber
atendimento domiciliario (60,6%). A sua casa seria o local preferencial de obito (66,5%).
Doentes mais jovens apresentaram maior probabilidade de preferir morrer em casa. Neste
estudo foram também incluidos 169 médicos de familia, sendo que estes apontaram o
domicilio como local de preferéncia para a sua prestacao de cuidados de fim de vida e
acompanhamento do processo de o6bito (71,6% e 87,2%, respectivamente) (Shih et al.,
2015).

Segundo o estudo de Aksoy et al que incluiu a realizagao de entrevista a 26 médicos que
prestam atendimento domiciliario, considera-se de maior importancia a disponibilizagado
desta tipologia de cuidados a doentes acamados e dificuldade de mobilidade. Relatam
como vantagens o facto de poderem estar mais tempo com o doente, conhecer o
ambiente que o rodeia, reduzir custos, evitar infecdes hospitalares e providenciar mais
conforto (Aksoy et al., 2015).

Tematica Ill: Competéncias que os médicos de familia devem desenvolver para a
prestacao de cuidados paliativos

Cellarius e Goldman salientam a importancia de formar médicos de familia que se
dediquem a prestagcdo de cuidados domiciliarios na doenga avangada com treino e
capacidade de gestdo de doengas crénicas (multimorbilidade) mas também conhecimento
em cuidados paliativos e comunicacdo. Os cuidados paliativos estdo em expansao e
incluem uma ampla gama de doentes que convivem com doengas cronicas, a par do
envelhecimento. Deve ser encarada como uma pratica crescente e gratificante para os
novos médicos, uma vez que se tratam de doentes complexos que implicam treino e
competéncias particulares (Cellarius & Goldman, 2019).
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Eti prop0e trés competéncias centrais para o médico de familia prestar cuidados paliativos.
Inclui a realizagdo de uma adequada avaliagdo multidimensional da situagdo do doente, ter
competéncia na gestdo terapéutica e conhecimento dos recursos de referéncia para
adequada referenciacdo a cuidados secundarios paliativos quando necessario (Eti, 2011).

Tematica IV: Experiéncia dos profissionais dos cuidados de saude primarios na prestagado
de cuidados paliativos domiciliarios.

No estudo de Neilson et al foram incluidos 47 profissionais dos cuidados de saude
primarios (10 clinico gerais e 37 enfermeiras comunitarias) envolvidos nos cuidados
paliativos domiciliarios a criangas oncologicas. Foram realizadas entrevistas de forma a
abordar a experiéncia individual de cada profissional. Constataram que os Clinicos Gerais
tiveram uma participacdo minima na prestacdo desses mesmos cuidados. Estes
profissionais valorizam, contudo, a importancia do seu papel continuo com a familia da
crianca, destacando, também, a falta de conhecimento especializado nesta area. Por sua
vez, as enfermeiras comunitarias estavam rotineiramente envolvidas nas diferentes fases
de tratamento, quer ativo, quer paliativo.

De realgar a pouca evidéncia de colaboracdo entre os diferentes profissionais dos
cuidados de saude primarios envolvidos e variagdo consideravel no numero de horas de
prestacdao de cuidados em todos os casos (Neilson et al., 2011).

Malik et al analisaram 302 profissionais de saude (meédicos de familia e clinicos gerais).
34% destes profissionais afirmaram que possuiam experiéncia direta na prestacdo de
cuidados paliativos domiciliarios (CPD) e 41% respondeu que ja tinha trabalhado com um
profissional com experiéncia em CPD. 95% fizeram visitas domiciliares apds o horario de
trabalho e 67% eram capazes de fornecer aos doentes acesso 24 horas por dia, 7 dias
por semana (Malik et al., 2017).

Tematica V: Importancia do estabelecimento de normas de orientagdo clinica para a
prestacdo de cuidados paliativos domiciliarios

A existéncia de normas de orientacao clinicas (NOCs) definidas otimiza o tratamento da
dor, componente essencial nos cuidados paliativos.

Tateno e Ishikawa estudaram 24 doentes que receberam cuidados paliativos domiciliarios
e concluiram que a proporcao de doentes com recurso a uma dose de resgate de opidide
para tratamento da dor foi de 100% no grupo tratado segundo as NOCs (grupo p6s-CP)
vs 46% no grupo ndo submetido a estas orientagdes (grupo pré-PC). A proporgao de
doentes nos quais os anti-inflamatérios ndo esterdides (AINEs) foram usados com
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opidides foi de 100% no grupo p6s-CP vs 18% no grupo pré-CP. A proporgao de doentes
nos quais os antieméticos e os lacantes foram usados com opioides foi de 100% no grupo
p6s-CP vs 27% no grupo pré-CP. As pontuacdes do indice de Gestdo da dor no dia 8 e 3
dias antes da morte foram significativamente maiores no grupo pés-PC do que no grupo
pré-PC (Tateno & Ishikawa, 2012).

5. CONCLUSOES

Os cuidados paliativos encontram-se em expansao, incluindo uma faixa mais ampla de
doentes portadores de doencas cronicas incapacitantes (Cellarius & Goldman, 2019).

Sendo o domicilio o lugar mais comumente preferido para os cuidados de fim de vida e
morte, para responder a estas preferéncias torna-se fundamental o estabelecimento de
um sistema de atendimento domiciliar de qualidade, investindo na formagao diferenciada
dos profissionais de saude (Shih et al., 2015; Tateno & Ishikawa, 2012).

O sucesso da comunicacao e tomada de decisdo tem importantes efeitos nas experiéncias
dos pacientes.

A Medicina Geral e Familiar € uma especialidade médica que se alicerca na avaliacdo
multidimensional e conhecimento holistico do doente, familia e comunidade em que se
insere. O médico de familia tem uma posicdo privilegiada de proximidade no meio onde
exerce, que inclui a possibilidade de realizagdo de consultas domiciliarias. Desta forma,
0os médicos de familia com formacdo e competéncias em cuidados paliativos
desempenham um papel fundamental no seguimento, orientagao e prestacao de cuidados
domicilidrios de doentes com condi¢des de saude cronicas, graves e ameagadoras da
vida.
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