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CUIDADOS PALIATIVOS: ASSISTEANCIA DOMICILIAR PARA IDOSOS COM
CANCER
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RESUMO

INTRODUGCAO: O envelhecimento é o principal fator de risco para o desenvolvimento
do cancer, tendo um maior indice de mortalidade comparado aos jovens adultos.
Dessa forma, percebe-se que os fatores intrinsecos e extrinsecos, o declinio das
fungdes organicas, juntamente com as mudancas fisiolégicas decorrentes da proépria

senescéncia, deixa a populacdo idosa mais susceptivel ao cancerl. A partir disso,
com a presenca dessa doenca potencialmente fatal, o apoio médico ao paciente e a
sua familia torna-se imprescindivel, sendo um modelo de atencdo a salde
denominado cuidado paliativo, o qual visa a melhora da qualidade de vida de pessoas
com doencas que n&o respondem aos cuidados curativos. Nessa perspectiva, levar
em consideracdo o controle da dor e dos sofrimentos emocionais, sociais e

espirituais, € um aspecto essencial no cuidado do paciente idoso com cancer2.
Notavelmente, tendo em vista a melhor aderéncia ao cuidado paliativo, ao maior
conforto do paciente idoso e a disponibilizacdo de maior amparo ao paciente e aos
familiares envolvidos, tem-se a assisténcia domiciliar, na qual a equipe de saulde

proporciona os cuidados necessarios na prépria residéncia do paciente3. Nesse
contexto, a presente revisdo tem o intuito de ratificar a importancia da assisténcia
domiciliar na qualidade de vida do paciente idoso com cancer em cuidados paliativos.
METODOLOGIA: Essa revisao foi realizada por meio de uma selecdo de artigos, nas
bases de dados SciELO e PubMed, seguindo os descritores: Cancer; Cuidados
Paliativos; Idoso; Qualidade de vida. O critério de inclusdo foram artigos publicados
nos ultimos 5 anos, selecionando apenas os artigos que corresponderam ao contexto
do tema. RESULTADOS E DISCUSSAO: O atendimento domiciliar dispde-se da
avaliacdo das necessidades do paciente e da sua familia por meio de planos
assistenciais e de orientacdes sobre o cuidado com o paciente. Dessa forma, tém-se
as visitas domiciliares de equipes de salde, as quais sdo responsaveis pelo o
gerenciamento e a manutencao do tratamento, tendo como resultado uma maior

seguranca e conforto para o idoso e sua familia4. Além disso, sabe-se que o paciente
oncolégico e seus familiares sofrem devido a gravidade da doenca e as complicacfes
proporcionadas durante seu curso, por isso atendimentos domiciliares com equipe
interdisciplinar sdo relevantes nesses casos, pois priorizam a qualidade de vida e
amparam o paciente e seus familiares, por meio da aproximac&do do paciente com a
equipe médica e da criagcdo de vinculos durante seu cuidado. Dessa forma, nota-se
que o modelo de assisténcia domiciliar segue os principios da ética médica, os quais
sdo contra a distanasia — morte sem dignidade — e a favor de qualidade de vida,
principalmente quando cuidados sado necessarios. Assim, reconhecer as
particularidades do contexto em que o paciente oncoldgico esta inserido e suas
necessidades sdo fundamentais para um bom tratamento, de modo a identificar suas
potencialidades e fragilidades. Nessa perspectiva, as realizacdes desses cuidados
domiciliares exigem do profissional da saude uma atuacgao integral, compartilhada e
humanizada, para que o cuidado paliativo seja efetivo no alivio da dor fisica e mental
desse paciente. Além disso, a equipe interdisciplinar também tem como objetivo
desenvolver um papel de educar o paciente e os familiares sobre saude, com o intuito

de proporcionar, gerenciar e manter uma boa qualidade de vida para os mesmosO.
CONCLUSAO: Nesse contexto, observa-se que a assisténcia domiciliar para o cuidado
paliativo do paciente idoso com cancer propicia uma melhoria na qualidade de vida e
da saude mental ndo s6 do individuo em tratamento, mas também de seus familiares.
Notavelmente, essa modalidade de atendimento proporciona inumeros beneficios
para o paciente, a saber, o conforto e a seguranca de estar em casa, a presenca de
pessoas queridas, além de evitar desgastes, internagdes, custos onerosos e
contaminagBes hospitalares. Dessa maneira, torna-se evidente a necessidade do



5 1o-?tm'e 12 CONGERU - Congresso Online de

'('®~§f»p GERIATRIA UNIFACIG

\ E GERONTOLOGIA ™

do UNIFACIG

melhor desenvolvimento e da aderéncia da assisténcia domiciliar, uma vez que
possibilita ao idoso e aos seus familiares uma melhor qualidade de vida em todos os

aspectos®.
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