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RESUMO: Objetivou-se identificar o perfil sociodemogréafico e clinico de idosos com
cancer em cuidados paliativos. Estudo descritivo, quantitativo, realizado em janeiro de
2015, em Foz do Iguacu, PR, por meio de um instrumento estruturado. Dos 321 prontuérios
analisados, houve predominancia de homens, acima dos 70 anos, de baixa escolaridade,
com cancer de prostata, tratados com uso de paracetamol e codeina. Os dados subsidiam
novas acdes baseadas em critérios cientificos e de qualidade a essa populagéo.

Palavras-chave: Enfermagem; Cuidados Paliativos; Oncologia.

ABSTRACT: The aim of this work was to identify the sociodemographic profile of seniors
in CP treated at home. Quantitative and descriptive research, that was done in January
(2015), in Foz do lguagu, PR, using a structured instrument. From 321 medical records
analyzed, was a predominance of men over 70 years, low education, with prostate cancer,
treated, in use of paracetamol and codeine. It was concluded that this study might
contribute to improving and creating new proposals for health action for this population.
Keywords: Nursing; Palliative Care; Medical Oncology.
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RESUMEN: EI objetivo de este trabajo fue identificar el perfil sociodemografico y
clinico de las personas mayores con cancer en los cuidados paliativos. Este estudio
descriptivo se realizd en enero de 2015 en Foz de Iguazi, PR, a través de un
instrumento estructurado. De las 321 historias clinicas analizadas, hubo un predominio
de los hombres mayores de 70 afios, de baja escolaridad, con céncer de prostata
tratados con el uso de paracetamol y codeina. Los datos apoyan las nuevas medidas
basadas en criterios cientificos y calidad a esta poblacion.

Palabras clave: Enfermeria; Cuidados paliativos; Oncologia médica.

Introducéo

O envelhecimento é uma realidade atual na maioria das sociedades, em que se
desenvolve como um fenémeno mundial. No Brasil, ocorre de forma acelerada, o que
provocard mudancgas nos servicos de saude, na sociedade e na familia. Estima-se,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que existam 19
milhdes de idosos, aproximadamente 10,8% da populacdo (Barros, Maia, & Pagliuca,
2011). Com o aumento da longevidade, ocasionado pela queda da fecundidade, da
mortalidade, e da maior expectativa de vida, ha o maior acometimento de doencas
cronicas que, nos idosos, tendem a ser mudltiplas, revelando sinal de alerta e de
necessidade de preparo por parte dos profissionais, 0s quais passam a lidar com uma
variedade de fatores de risco e incapacidades, elevando a demanda pelos servicos
(Oliveira, Bozzetti, Hauser, Duncan, & Harzheim, 2013).

O envelhecimento é um processo multifatorial e é, hoje, o maior fator de risco
para o desenvolvimento do cancer. Individuos com 65 anos ou mais tém um aumento de
11 vezes na incidéncia de cancer, e 16 vezes na mortalidade, quando comparados com
aqueles com idade inferior. Além disso, 70% das mortes por cancer no mundo ja
ocorrem em gquem tem mais de 65 anos (Mohile, Nagovskiy, & Balducci, 2009), o que
revela sua magnitude epidemioldgica, social e econdmica na populacdo e, em especial
nos idosos, 0 que fomenta investigacOes e pesquisas para minimizar o impacto a saude

desta populacéo.
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O cancer pode ter fatores intrinsecos, extrinsecos, ou uma combinacdo de
ambos, o que leva a confirmar que a populacgéo idosa, por ter sofrido maior exposi¢éo a
inimeros fatores, esta alguma forma mais susceptivel ao cancer (MS, 2011). Essa
susceptibilidade as doencas crbnicas nesses individuos ocorre também por alteracdes
fisioldgicas, decorrentes do proprio processo de envelhecimento, e do declinio das
funcbes orgénicas e, consequentemente, de sua qualidade de vida, o que pode, dessa
forma, leva-los a um final de vida (Fratezi, & Gutierrez, 2011).

Nesse contexto de final de vida diante de um progndstico ndo favoravel,
inserem-se 0s Cuidados Paliativos (CP) como importante e nova modalidade de cuidar.
Os CP sdo medidas ndo curativas, aplicadas em pacientes cujo avanco da enfermidade
provoca sinais e sintomas debilitantes e causadores de sofrimento, tanto para o paciente
quanto para os cuidadores/familiares.

Profissionais das ciéncias da salde, sociais, e humanas atuam de forma
multiprofissional, atuando em ambito domiciliar e hospitalar, com intervencbes na
salde global. Como o paliativismo ndo visa a cura pode ser aplicado independentemente
do prognéstico da enfermidade, inclusive, em conjunto com o tratamento curativo, pois
a prioridade é oferecer a melhor qualidade de vida possivel ao doente e sua familia
(Fonseca, A.C., & Fonseca, M.J.M., 2010), alivio do sofrimento, da identificacdo
precoce dos cuidados, da avaliacdo impecavel e tratamento da dor e demais sintomas
fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais (WHO, 2002).

Os pacientes em final de vida, habitualmente, apresentam multiplos sintomas,
por vezes intensos e debilitantes e se torna fundamental a avaliacdo, de forma a serem
instituidas intervengdes adequadas que visem ao seu controle (Souza, 2012). A
Associacdo Europeia de Cuidados Paliativos (2010) complementa, referindo estes
cuidados como sendo ativos, totais, e com uma abordagem interdisciplinar, incluindo o
doente, a familia e a comunidade, com o proposito de satisfazer as necessidades do
paciente.

Visto que o crescimento da populacdo idosa no pais aumentou, € com isso, 0
namero de idosos com neoplasias e sua frequente taxa de mortalidade por essa causa, 0
objetivo deste estudo foi identificar o perfil sociodemografico e clinico de idosos com
cancer em cuidados paliativos, em um servico publico de atendimento paliativo
oncologico no municipio de Foz do Iguagu, PR, e apresentar uma elaboracdo reflexiva
sobre a questao.
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Metodologia (materiais e métodos)

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e de abordagem quantitativa,
desenvolvido em um servico de atendimento a pacientes oncoldgicos em cuidados
paliativos, atendendo pacientes de um Centro Especializado de Oncologia, no municipio
de Foz do Iguagu, PR, referéncia no acompanhamento de pacientes com neoplasias
malignas para 0s nove municipios circunvizinhos que integram a 92 Regional de Saude
do Parana.

O Grupo Interdisciplinar de Suporte Oncolégico, GISO, criado em 2001, tem
como publico-alvo os pacientes da oncologia, com necessidade de cuidados paliativos,
em geral, egressos hospitalares, que recorrem com frequéncias as portas de urgéncia.

O programa realiza a assisténcia, por meio de visitas domiciliares, com visitas
periddicas, por encaminhamento médico ou solicitagdo do paciente e/ou cuidador.

A equipe conta com profissionais da area médica, da enfermagem e da
psicologia, uma equipe multidisciplinar e necessariamente bem-integrada.

O objetivo é melhorar a qualidade de vida do paciente em fase terminal, além de
instrumentalizar o cuidador, reduzindo a necessidade de internagdo. Essa assisténcia
inclui consulta médica e de enfermagem, realizacdo de hidratacdo venosa, curativos,
cuidados com sondas e cateteres, além do atendimento psicologico, de modo que
alcance as necessidades de cada individuo.

O programa realiza um intercdmbio com o programa Estratégia de Salde da
Familia, ESF e Centro de Referéncia de Assisténcia Social, CRAS, no intuito de prover
a assisténcia aos pacientes, oferecendo aporte de cuidados e auxilio com materiais,
consultas, farmacos, entre outros.

O CRAS oferece orientacdo e auxilio relacionados a aposentadoria entre outros
servicos sociais. O nimero de pacientes cadastrados em tratamento/acompanhamento
até janeiro de 2015 era de 717 usuarios.

Foz do Iguacu é uma regido de triplice fronteira, vizinho dos paises Paraguai e
Argentina e que possuia, no ano de 2010, aproximadamente 256.088 habitantes e
18.447 idosos (7,2%) (IBGE, 2010). Possui 28 unidades de saude, 19 unidades de saude
da familia, cinco centros de referéncia, CRF, e quatro unidades basicas de saude.
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Os dados do estudo foram coletados no més de janeiro de 2015, por meio de um
instrumento estruturado, com dados sociodemograficos (sexo, idade, estado civil,
escolaridade, ocupacdo) e clinicos (diagnostico, tempo de diagnostico, tratamento
utilizado e uso de farmacos), retirados dos prontuarios.

Os critérios adotados para inclusdo no estudo foram pacientes com idade igual
ou superior a 60 anos, residentes no municipio, uma vez que o programa atende
individuos de municipios vizinhos e com cadastros ativos até a data da coleta.

Para a analise dos dados, estes foram transcritos para uma planilha no Microsoft
Word Excel®, codificadas e analisadas por estatistica descritiva.

A pesquisa ocorreu em conformidade com o preconizado pela Resolugdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude e contou com a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos (CONEP) da Universidade Estadual do Oeste do Parana,
UNIOESTE, sob parecer n.° 861.927/2014.

Resultados

Foram identificados 321 idosos, correspondendo 44,8% dos pacientes atendidos
pelo programa. A maioria encontra-se na faixa etaria dos 70 a 79 anos (n=142/44,2%),
com predominancia do sexo masculino (n=168/52,3%), com ensino fundamental
incompleto (n=187/58,3%), casados (n=191/59,5%), em sua maioria do lar
(n=87/27,1%), e aposentados (n=85/26,5%), naturais dos estados do Sul do Brasil
(n=215/67%) e 3,7% (n=12) e provenientes de outros paises, como Paraguai, Argentina,
Libano e Portugal, j4 que o municipio encontra-se em regido de fronteira, agregando
cerca de 79 diferentes nacionalidades (BRASIL, 2008). Apenas 27,1% eram tabagistas
(n=87), e 17,5% etilistas (n=56).

Na distribuicdo dos idosos por distritos do municipio, observa-se um nimero
significativo de pacientes residentes na regido leste (n=112/34,9%), os quais podem ser

analisados na tabela 1.
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Tabela 1. Perfil sociodemogréafico de idosos em cuidados paliativos. Foz do Iguacu, PR, 2015

Faixa etaria N % Tabagismo N %
60-69 123 38,3 Sim 087 27,1
70-79 142 44,2 Nédo 075 23,4
80 e mais 056 17,5 Ignorado 159 49,5

Sexo Etilismo
M 168 52,3 Sim 056 17,5
F 153 47,7 Nédo 103 032

Ignorado 162 50,5

Estado Civil Escolaridade
Ignorado 008 02,5  Analfabeto 061 019
Solteiro (a) 028 08,7 EFI/ EFC 205 63,9
Casado (a) 192 59,8 EMI/EMC 022 06,8
Viavo (a) 069 21,5 ESI/ ESC 008 02,5
Divorciado (a) 024 07,5 Ignorado 025 07,8

Distritos Naturalidade
Leste 112 34,9 Ignorado 002 00,6
Norte 082 25,5 Sul 215 067
Sul 047 14,6 Sudeste 063 19,6
Oeste 040 12,5 Nordeste 023 07,1
Nordeste 040 12,5 Centro-Oeste 006 01,9

Outros paises 012 03,7

Profissédo Tempo de diagndstico
Do Lar 087 27,1 <4 anos 115 35,8
Aposentado 085 26,5 >4 <9 anos 168 52,4
Outros 137 42,7 > 0 anos 037 11,5
Ignorado 012 03,7 Ignorado 001 00,3

Localizacao Tratamento

Sexo Feminino
Mama 053 16,5 Quimioterapia 041 12,8
Colo Uterino 028 08,7 Radioterapia 024 07,5
Estdbmago 011 03,5 Cirurgia 033 10,3
Reto 011 03,5 Associacao 116 36,1
Demais 043 13,4 Ignorado 107 33,3

Sexo Masculino
Prostata 046 14,3
Pulmao 028 08,7
Esbfago 021 06,5
Pele/Melanoma 012 03,7
Demais 068 21,2

Total 321 100 321 100

Nota: EFI: Ensino Fundamental Incompleto; EFC: Ensino Fundamental Completo; EMI: Ensino Médio
Incompleto; EMC: Ensino Médio Completo; ESI: Ensino Superior Incompleto; ESC: Ensino Superior
Completo.
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Em relacdo aos dados clinicos, as neoplasias de maior recorréncia no sexo
feminino foram a de mama (n=51/15,9%) e colo uterino (n=28/8,7%); e, N0 sexo
masculino, verificamos préstata (n=46/14,3%), seguido de pulmdo (n=20/6,2%) e
esdfago (n=15/4,6%). As demais neoplasias incluiram Pele/Melanoma, Estdmago, Reto,
Laringe, Cdlon, Lingua, Linfoma N&o Hodgking, Mieloma Multiplo, Endométrio,
Nasofaringe, Amigdala, Boca, Coluna Vertebral, Pancreas, Sarcoma, Ovério, Cérebro,
Hipofaringe, Orofaringe, Seio Piriforme, Leucemia/Tricoleucemia, Rim, Tecido
Conjuntivo, Doenca de Hodgking, Epiderme da Face, Ganglios Linfaticos, Gengiva,
Orelha, Palato, Retrocricoide, Bexiga, Exocérvix, Figado, Pénis, Perianal, Vagina,
Vesicula Biliar e Tireoide, em ordem de maior prevaléncia de acometimento.

A estratégia terapéutica de maior escolha para os casos em estudo foi a
associacao, a qual retne a quimioterapia e a radioterapia, aliados ou ndo a cirurgia
(n=116/36,1%), os quais estdo apresentados na tabela 1.

Os farmacos mais utilizados foram o0s opioides e suas associacdes
(Paracetamol/Codeina) n=226/70,4%, antidcidos e inibidores da secrecdo gastrica
(n=244/76%), antieméticos e agentes procineticos (n=240/74,7%), antiinflamatorios
(esteroides e ndo esteroides) (n=67/20,8%), antidepressivos (n=63/19,6%) e
antiespasmadicos (n=53/16,5%). Dentre o total de pacientes do estudo, 28 (8,7%) nédo
faziam uso de farmacos ou ndo constava a prescricdo médica em sua ficha cadastral
(Quadro 1).

Quadro 1. Farmacos utilizados em idosos em cuidados paliativos. Foz do Iguacu, PR, 2015

Classe do Farmaco Farmacos mais utilizados N %
Ant|a0|dos~e Inlpldgres de Omeprazol/Ranitidina 238 74,1
Secregdo Gastrica
Analgésicos (Opidides e Paracetamol/Codeina 226 70,4
associagoes) Dipirona/Morfina 094 29,3
Antlemetlgos: e Agentes Metoclopramida/Digesan 197 61,4
Procinéticos
Antidepressivos Amitriptilina 062 19,3
Antiespasmodicos Hioscina 053 16,5
AINE/AIE Dexametazona/Prednizona 054 16,8
Laxantes e Antiflatulentos Oleo Mineral/Luftal/Florax 019 05,9

Nota: AINE: Anti-Inflamatérios Nao Esteroides; AIE: Anti-Inflamatdrios Esteroides
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Discussao

O processo de envelhecimento repercute em inumeras modificacdes que
acontecem na saude, em especial as doencas cronicas ndo-transmissiveis, como o cancer
(Visentin, & Lenardt, 2010). Um estudo realizado por Vianna, Silva Marconato, Gindri,
Beneton, Lima, & Viero (2013) revelou um aumento da incidéncia de casos de cancer
na populacdo idosa, sendo o cancer de mama na populacdo feminina (30,13%); e o de
préstata (33,33%), na populacdo masculina.

Esses dados coincidem com as estatisticas atuais pesquisadas para o Brasil e
para 0 mundo (INCA, 2011), em que 70% dos diagnosticos de cancer no Brasil ocorrem
em individuos acima de 60 anos, sendo que aproximadamente 60% tem mais de 70
anos, 0 que corrobora também com o estudo em relacdo a faixa etéaria e as neoplasias
prevalentes.

O céncer de mama é o mais acometido em mulheres, totalizando uma estimativa
de 10.370 novos casos. A neoplasia de pulméo segue em segundo lugar na estimativa
para os homens com 4.720 novos casos €, em terceiro, para as mulheres com 3.110
(INCA, 2014). De acordo com o DATASUS, cujos dados sdo de 2011, 153 das mortes
por neoplasia em homens no Parang, na faixa etéria entre 60-69 anos, ocorreu devido ao
cancer de prostata; 332 na faixa etaria entre 70-79 anos e 376 a partir de 80 anos. Para
as mulheres, 59 mortes por cancer de colo do Utero entre 60-69 anos, 54 entre 70-79
anos e 17 a partir dos 80 anos (Brasil, 2012). No municipio de Foz do Iguacu (PR), 0s
idosos em CP revelam a mesma incidéncia nacional, o que sustenta a elaboracéo e
implementacao de politicas publicas para prevencdo e promocao da saude da populacédo
adulta jovem, no sentido de prevenir ou retardar agravos.

Os dados deste estudo mostraram que os idosos apresentam o diagndstico da
doenca por 4 a 9 anos, e o maior periodo foi de 17 anos de diagndéstico. Pode-se afirmar
que, ainda que o cancer seja um dos principais causadores de morte entre 0s idosos, iSso
ndo significa que o periodo entre diagnostico e o 6bito seja breve, reforcando a
importancia de uma abordagem multiprofissional, considerando as comorbidades
associadas e o cuidado integral.

Relativamente a predominancia do sexo masculino, as estimativas do INCA para
0 ano de 2014, na regido Sul do Brasil, eram de 66.540 novos casos de neoplasia entre
homens, comparado a 49.790 casos entre as mulheres (INCA, 2014).
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De acordo com alguns estudos relacionados ao diagnéstico de cancer, a baixa
escolaridade, associada a baixa renda, sdo fatores que interferem no acesso aos servigos
de salde, causando a demora da procura pela assisténcia a saide, e diminuindo o
numero de exames preventivos como mamografia, exame de Papanicolau e da préstata
(Paiva, Motta, & Griep, 2010; Hofelmann, Anjos, & Ayala, 2014; Thuler, Bergmann, &
Casado, 2012). Os dados do estudo confirmam essa panoramica, ao revelar os homens
como mais prevalentes e de baixa escolaridade.

Em relacdo ao tabaco, em uma revisdo de mais de 150 artigos no ano de 2009,
varios tumores foram confirmados como associados a essa exposicdo, além de
evidéncias que demonstram um risco aumentado para outros tantos (Zelmanowicz,
Moreira, & Silva, 2012). O alcoolismo tem sido associado ao cancer de esdfago, laringe
e faringe, mas também pode ser um fator de risco para o cancer de prostata. Embora o
etanol ndo seja um cancerigeno direto, um dos seus metabdlitos, o acetaldeido, pode
atuar como um propulsor tumoral. Além disso, 0 uso abusivo do alcool coopera com o
aparecimento de hepatite B crénica ou infeccdo com o virus da hepatite C, predispondo,
assim, o organismo para o desenvolvimento do carcinoma hepatocelular (Paz, et al.,
2014).

Ainda em relacdo aos dados sociodemograficos, nota-se que a maior parte da
populacdo estudada é residente do distrito leste do municipio. Analisando o mapa de
estabelecimentos de saude, é possivel identificar que, nesse distrito, hd 5 unidades
basicas de saude, 1 centro de referéncia da familia, 1 pronto-atendimento, 1 centro de
atencdo psicossocial Il (CAPS I1) e 1 ambulatério de saide mental, totalizando 9 locais
de assisténcia ao usuério. Nos demais distritos, h4& um numero menor de
estabelecimentos de salde, entre 4 a 8 unidades. Esse fato sugere a ocorréncia de mais
diagnosticos nessa area pela maior acessibilidade aos servigos de saude e equipe de
salde mais atuante.

Além da oferta de servicos, essencial na Atencdo Primaria em Saude (APS), o
perfil socioecondmico dessa populacdo é de trabalhadores do comércio e da economia
informal, da construcdo civil e de prestacdo de servigo do setor terciario. Possui cerca de
51 bairros e o maior agregado populacional do municipio, com cerca de 93.000
habitantes (Foz do Iguagu, 2010).

Em relacdo as opcdes terapéuticas reveladas no estudo, houve predominancia do

uso associativo da quimioterapia, radioterapia e cirurgia.
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O Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2015) relata que a op¢dao terapéutica para
0 cancer de mama depende do estadiamento da doenca, inclusive fatores como idade,
tamanho tumoral e grau de diferenciacdo celular. Se o diagnostico foi realizado na fase
inicial da doenca, tratamentos localizados como cirurgia e radioterapia podem
apresentar maior eficécia. Contudo, quando a doenca se apresenta em estadio avancado
ou metastatico, os tratamentos sistémicos como quimioterapia e hormonioterapia séo
recomendados (INCA, 2015).

Portanto, isso leva a inferir que os idosos do estudo, em sua maioria,
apresentaram diagnostico tardio, o que levou a necessidade de tratamentos sistémicos.
Esse método também se aplica no tratamento do céncer de prostata. Além dos
tratamentos sintomaticos oferecidos durante os CP, a cirurgia, a radioterapia, a
hormonioterapia e a quimioterapia podem ser utilizadas com finalidade paliativa
(Souza, 2011).

Para controle dos efeitos adversos da terapéutica, como dor, nausea, diarreia,
inapeténcia, entre outros, os pacientes utilizam uma gama de farmacos para controle dos
sintomas, como inibidores da secre¢do gastrica, analgésicos opidides, muito associados
aos analgésicos ndo opidides, para controle da dor, antieméticos devido a nauseas e
émese, antidepressivos, entre outros. O uso desses medicamentos € um ponto
importante dentro dos CP, pois ao se diminuirem os sintomas adversos do tratamento,
aumenta-se a qualidade de vida do paciente, ainda que ndo seja possivel a cura.

Nos cuidados paliativos, a morte € compreendida como parte natural da vida
humana e esperada quando ocorre uma doenga sem cura. Mostra-se como possibilidade
de preencher as lacunas nos cuidados ativos as pessoas nessas condi¢cdes (Matsumoto,
2012). Nesse sentido, os cuidados paliativos consistem em fornecer atencdo
diferenciada aos doentes e seus familiares, diante de patologias que revelam a
possibilidade de morte, seja em curto ou longo prazo, objetivando também proporcionar
finitude digna, com qualidade para o tempo de convivéncia entre a pessoa e uma doenca
sem cura, e suas repercussdes nas esferas fisica, psiquica, emocional, social,
ocupacional e espiritual (Souza, 2014). Os CP possuem uma filosofia que pode ser
aplicada em diferentes contextos institucionais, ou seja, pode ser realizada tanto nas

instituicOes de satde quanto no domicilio (Andrade, et al., 2012).
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A funcdo do GISO ¢ levar os CP até o local onde o paciente esta inserido em
ambito familiar, oferecendo assisténcia interdisciplinar e, assim, diminuindo a
frequéncia com que esses pacientes recorrem ao servico de saude de urgéncia e
emergéncia. Contudo, a internacdo pode se fazer necessaria, levando em consideracéo a
complexidade dos processos terapéuticos voltados a essa enfermidade (Rocha, 2011).

Outro fator que leva a internacdo recorrente é a falta de preparo dos
cuidadores/familiares para oferecer esse cuidado, causando sobrecarga e angustia aos
familiares (Ali, 2011).

Isso s6 afirma a necessidade de uma atencéo especializada e disposta a orientar e
dar suporte a essas familias; assim, os pacientes podem permanecer em um ambiente de
menores riscos, em contato com a familia e recebendo assisténcia que ofereca uma
qualidade de vida.

O Programa Nacional de Cuidados Paliativos de Portugal (2010) afirma que os
CP tém como ferramentas essenciais o alivio dos sintomas; o apoio psicolégico,
espiritual e emocional; o apoio a familia; o apoio durante o luto; e a
interdisciplinaridade. Barbosa e Neto (2010) mencionaram quatro areas fundamentais
para a aplicacdo de cuidados paliativos, sendo (1) o controle de sintomas; (2) z
comunicacdo adequada; (3) o apoio a familia; e (4) o trabalho em equipe. Estas quatro
areas sdo fundamentais, ndo sendo possivel a pratica de cuidados paliativos de
qualidade se alguma delas for depreciada.

Desse modo, apos analise de dados secundarios desses individuos, observa-se
que, diante de um deficit da estrutura e de poucos profissionais atuantes no programa, é
possivel oferecer os principios preconizados para a assisténcia humanizada e levar
beneficios aos pacientes e seus familiares, diante de uma doenca complexa que ameaca
a continuidade da vida. Ndo ha duvidas que CP é uma necessidade de saude publica e

humanitaria.

Conclusao

Este estudo possibilitou a caracterizacdo do perfil sociodemogréaficos de idosos
em CP atendidos em &mbito domiciliar no municipio de Foz do lguagu, PR.
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Os resultados apontaram que essa populagdo apresenta, em sua maioria, uma
faixa etaria avancada, com baixa escolaridade, um longo periodo de tratamento da
doenca e utilizam uma grande quantidade de farmacos para diminuir a dor e outros
sintomas relacionados ao cancer. Houve prevaléncia do sexo masculino, e as neoplasias
de maior incidéncia foram de mama no sexo feminino; e prostata para o sexo masculino.

Os CP, promovidos no domicilio, permitem ao idoso a possibilidade de
continuar no seu contexto social e familiar, recebendo atencao interdisciplinar, evitando
assim as internacdes recorrentes e melhorando sua qualidade de vida.

Além disso, essa modalidade de cuidado também é favoravel para o atendimento
institucional, pois descongestiona as salas de pronto-atendimento ambulatoriais e
hospitalares. As vantagens de uma assisténcia paliativista a esses pacientes e familiares
permite orientacdo e apoio aos envolvidos para no periodo final de vida. Os CP nao
reduzem nem aumentam o tempo de vida desses idosos, mas permitem que vivam com
menos dor e sofrimento até o momento do 6bito.

Portanto, analisar o perfil desses idosos subsidia melhoria da atencdo prestada,
de modo a embasar novas propostas de acdo que solidifiguem o servigo no municipio,

para prover ainda mais a qualidade de vida a essa populagéo.
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