O perfil da populacao idosa do Municipio
P de Duque de Caxias acompanhada pela

Assistencia Domiciliar da Unidade de
Cuidados Paliativos do INCA

INTRODUCAO

Os Cuidados Paliativos visam o controle de sintomas e promocao da
qgualidade de vida de pacientes com doencas incuraveis e seus familiares
(MATSUMOTO, 2012). Para alcancar esse objetivo, utilizam uma abordagem
interdisciplinar, de forma semelhante ao estudo da saude do idoso, uma vez
gue questoes bioldgicas estao fortemente associadas as relacdes sociais,
expressdes emocionais, valores culturais e recursos ambientais (PAPALEO,
2016). Esse tipo de avaliacao ampla do paciente inclui a capacidade
funcional como fator determinante do plano de cuidados de cada individuo.
Esses principios sao utilizados no servico analisado nesse estudo: a
Assisténcia Domiciliar (AD) da Unidade de Cuidados Paliativos do Instituto
Nacional do Cancer (INCA), responsavel pelo tratamento de pacientes
oncologicos terminais que possuem baixa capacidade funcional.

Para essa analise, foi escolhida umas das regioes atendidas pelo servico da
Assisténcia Domiciliar do INCA: Municipio de Duque de Caxias (RJ). Os
pacientes da AD residentes nesse municipio foram acompanhados durante
o primeiro semestre de 2016.

OBIJETIVO

Investigar a realidade da populacao idosa do Municipio de Duque de Caxias
inserida na AD do INCA.

METODOLOGIA

Utilizou-se uma abordagem quantitativa, capaz de mensurar informacoes
através de coleta de dados (DIEHL, 2004). A modalidade descritiva foi usada
para apresentar caracteristicas de determinada populacao, fendmeno ou
estabelecimento derelacdes variaveis a coleta de dados (DALFOVO, 2008).

RESULTADOS

Obteve-se um quantitativo de 33 idosos de um universo de 68 pacientes
dessaregiao.

v'17 pacientes eram homens e 16 eram mulheres. Quanto a idade, 11
pacientes tinham mais de 80 anos. Vinte e dois pacientes possuiam idade
entre 60 e 79 anos. Quanto ao tempo de insercao no servico de AD, a maior
parte dos pacientes (21) havia sido matriculada nos ultimos seis meses.

v"Quanto a origem da doenca oncoldgica, observou-se: regiao abdominal
(13), cabeca e pescoco (4), torax (3), pele (3), colo do utero (3), mama (2),
Tecido Osseo e Conjuntivo (1), Tiredide (1) e um caso com tumor com sitio
primario desconhecido.

v'Em relacao as comorbidades: Hipertensao Arterial (15), Diabetes (4),
Deméncia(2), Transtorno Psiquico (2), Hipotireoidismo (2), Cardiopatia (3) e
Insuficiéncia Renal Cronica (1).

v'A capacidade funcional destes idosos foi classificada a partir da escala
de KPS (Performance Status de Karnofsky). Na primeira consulta da AD, a
maioria dos pacientes (19) possuia capacidade funcional KPS de 40%
(pessoaincapaz, que necessita de cuidado especial).
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8 Assintomatico. Auséncia de sinais da doenca.

=[1}79 Capaz de levar a vida normal, mas sintomas e sinais menores da doenca.

“y75 8 Alguns sintomas maiores ja se apresentam com esforgo.

70% Capaz de cuidar de si, incapaz de realizar atividades normais ou exercer trabalho ativo.

60% Necessita de assisténcia ocasional, mas ainda é capaz de deambular e prover a maioria de suas

atividades em domicilio.
1758 Requer assisténcia consideravel e cuidados médicos frequentes.
L Incapaz, requer cuidados e assisténcia médica frequente.
11758 Muito incapaz indicada hospitalizacdo apesar do dbito ndo eminente.
1170 Muito debilitado, com hospitalizagdo necessaria (tratamento e apoio ativo).

78 Acamado, gravemente doente.

CONCLUSAO

O resgate dos dados sociais e clinicos da populacao idosa nesse servico
possibilitou a aproximacao dos cuidados da equipe interdisciplinar com a
realidade dos pacientes atendidos. Dessa forma, atuou como facilitador para
a organizacao das condutas terapéuticas a serem desenvolvidas, visando o
efetivo controle de sintomas nosidosos em cuidados paliativos.
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