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RESUMO

O aumento da expectativa de vida populacional e 0 aumento no nimero de doencas
cronicos degenerativas e sexualmente transmissivels, aumentou o nimero de pessoas
que necessitam de cuidados paliativos. O cuidado paliativo, definido como as a¢des que
nao curam, mas amenizam o sofrimento fisico, psiquico, emocional e espiritual do
paciente, vem sendo diferencial no atendimento domiciliar, visto que interage com o
cuidado humanizado. Analisar o conhecimento dos profissionais de enfermagem de
Sao Gabriel da Cachoeira sobre o uso da hipoderméclise em pacientes paliativos, uma
técnica que consiste na introducio de um cateter na via subcutanea para terapéuticas de
pacientes em cuidados paliativos. Esse estudo, trata-se de uma pesquisa quantitativa, de
cariter exploratorio. Ao analisar o conhecimento dos profissionais de enfermagem de
Sio Gabriel da Cachoeira, sobre o uso da hipoderméclise em pacientes paliativos, fol
perceptivel a auséncia ou baixo nivel de conhecimento sobre a técnica. Considerando
que a locomoc¢io na regiio possui dificil acessibilidade, a técnica contribui para o
cuidado pahativo na atencio domiciliar, gerando a necessidade de treinamentos e
atualizagio desses profissionais para o uso da técnica. Como solu¢io para o baixo
conhecimento dos profissionais, a forma¢io académica de todos os profissionais de
saude, inclusive, médicos, deve abranger o conhecimento sobre a técnica, seus
beneficios, contraindicacoes e passo a passo, favorecendo o seu uso. A segunda solucio
remete a responsabilidade das institui¢oes de satide capacitarem os profissionais para o
uso da técnica. Essas solucoes sio apresentadas, dado que os resultados indicam que
parte dos profissionais afirmam nio utilizar a técnica por falta de informagio e
prescricio médica. Considerando os achados, conclui-se que os profissionais de
enfermagem de Sio Gabriel da Cachoeira possuem baixo conhecimento sobre a
hipoderméclise. Assim, dado haver pacientes necessitados de cuidados paliativos, é
fundamental que esses profissionais sejam treinados para a prética, de modo que os
pacientes e o sistema de saude usufruam dos beneficios da técnica, nos hospitais € em
domicilio. Os resultados indicam que o conhecimento e experiéncia dos profissionais
sobre a técnica de hipoderméclise é baixa. Dos profissionais participantes, 73%
enfermeiros e 27% técnicos de enfermagem, grande parte nio tem conhecimento sobre
0 passo a passo da técnica, tampouco sobre os beneficios dessa. Dos enfermeiros
indicados, apenas 19% possuem especializacio, porém, que niao condizem com a
técnica ou o cuidado paliativo. Grande parte dos profissionais nio possuem experiéncia
no uso da técnica e possul duvidas relacionadas a prescricio da técnica. Conclui-se que
procedimentos, treinamentos e prescricoes devem ser realizadas, de modo a incentivar
a pratica da técnica no cuidado pahativo.

Palavras-chave: Atencio domiciliar. Cuidados paliativos. Hipoderméclise.  Via
subcutinea.



ABSTRACT

The increase m the population’s life expectancy and the increase in the number
of chronic degenerative and sexually transmitted diseases have rose the number
of people who need palliative care. Pallative care, defined as the actions that
do not cure, but alleviate the patient's physical, psychic, emotional, and spiritual
suffering, has been a differential in home care as it interacts with humanized
care. To analyze the nursing professionals from Sao Gabriel da Cachoeira’s
knowledge about the use of hypodermoclysis in palliative care patients, a
technique that consists of introducing a catheter mto the subcutaneous route
for therapeutic treatment of patients in palliative care. This study 1s a
quantitative, exploratory research. When analyzing the knowledge of nursing
professionals in Sio Gabriel da Cachoeira about the use of hypodermoclysis in
palliative patients, the absence or low level of knowledge about the technique
was noticeable. Considering that mobility in the region 1s difficult to access, the
technique contributes to palliative care in home care, generating the need for
training and updating of these professionals for the use of the technique. As a
solution to the low knowledge of professionals, the academic training of all
health professionals, including physicians, should cover knowledge about the
technique, its benefits, contraindications and step by step, favoring its use. The
second solution refers to the responsibility of health mstitutions to train
professionals to use the technique. These solutions are presented, given that
the results indicate that part of the professionals claim not to use the technique
due to lack of information and medical prescription. Considering the findings,
it 1s concluded that nursing professionals in Sio Gabriel da Cachoeira have
little knowledge about hypodermoclysis. Thus, given that there are patients in
need of palhative care, 1t 1s essential that these professionals are trained for the
practice, so that patients and the health system enjoy the benefits of the
technique, in hospitals and at home. The results indicate that the professionals'
knowledge and experience about the hypodermoclysis technique is low. Of the
participating professionals, 73% nurses and 27% nursing technicians, most do
not have knowledge about the technique step by step, nor about its benefits. Of

the indicated nurses, only 19% have specialization, however, that does not



match the technique or pallative care. Most professionals do not have
experience 1n using the technique and have doubts related to the prescription
of the technique. It 1s concluded that procedures, training and prescriptions
must be carried out i order to encourage the practice of the technique n

palhiative car.

Keywords: Home care. Palliative care. Hypodermoclysis. Subcutaneous route.
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INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida populacional e o aumento no
numero de doencas cronicos degenerativas e sexualmente transmissiveis,
aumentou o namero de pessoas que necessitam de cuidados paliativos.
O cuidado paliativo, definido como as a¢des que niao curam, mas
amenizam o sofrimento fisico, psiquico, emocional e espiritual do
paciente, vem sendo diferencial no atendimento domiciliar, visto que
mterage com o cuidado humanizado 1,23,

Esse tipo de cuidado oferece ao paciente autonomia sobre o
cuidado, onde esse, participa e compreende todas as acoes realizadas,
podendo nao aceitar em caso de inseguranca ou algum motivo pessoal.
Esse tipo de cuidado nao possul base em procedimentos, mas no alivio
da dor, para melhor qualidade de vida do paciente 4

Pessoas com doencas sem expectativa de cura, com o passar do
tempo, podem ter complicacoes relacionadas a administracao de
medicamentos, nutricao e hidratacio. Essas complicacoes sao referentes
a impossibilidade de consumir alimentos, medicamentos e liquido por
mgestao oral, demandando outras alternativas para sua qualidade de vida
3,4.

Considerando a afirmativa anterior, a hipodermoclise ¢ uma opc¢ao
para paclentes que nio conseguem utilizar a via oral e que possui a via
mtravenosa debilitadas, proporcionando a sobrevivéncia desse através da
reposicao hidroeletrolitica e de medicamentos via subcutanea. Assim, a
formacao continuada do profissional de enfermagem para atender essa
populacio é fundamental, visto que alguns beneficios sao gerados com o

cuidado paliativo no contexto domiciliar 5.
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N esse contexto, o principal objetivo da enfermagem, além de
aliviar a dor do paciente e oferecer as melhores técnicas para qualidade
de vida, ¢é preparar os famihares para replicar esse cuidado. Essa pratica
¢ fundamental, principalmente nas localidades que possuem acesso a
hospital de forma limitada, através de vias fluvial ou aéreas. Desse modo,
o presente estudo sera realizado com profissionais de enfermagem de
Siao Gabriel da Cachoeira, localidade de dificil acesso no estado do

Amazonas.

Problema de Pesquisa

A falta de conhecimento dos profissionais de enfermagem ¢ alto.
Estudos relacionados a mvestigacio da atuacdo desses sobre o uso da
hipoderméclise, principalmente, em cuidados paliativos, sao alarmantes.
Arantes! explica que profissionais que atuam na assisténcia direta do
paciente, deve conhecer a técnico, dado as vantagens que a
hipoderméclise possui quando outras vias de acesso estao, por algum
molvo, Inacessiveis.

Bezerra et al.6 também constata essa falta de capacitacio dos
profissionais, sugerindo acoes que promovam a capacitacao desses, pois,
conforme o autor, a técnica contribui com a qualidade de vida do
paciente. Além disso, Lemos et al.7 expoe que junto a qualidade de vida
do paciente, essa promove menor incomodo, baixo custo, e eficicia,
colaborando com a necessidade de conhecimentos técnicos e tedricos

sobre a hipodermoclise.

Ivan da Silva Mendonca 21



Considerando as  proposicoes acima, questiona-se:  0s
profissionais de saide estio aptos para aplicar a técnica de

hipoderméclise em pacientes pahativos?

OBJETIVOS
Objetivo Geral

Analisar o conhecimento dos profissionais de enfermagem de Sao
Gabriel da Cachoeira, no estado de Amazonas - Brasil, em 2022, sobre o

uso da hipodermoclise em pacientes paliativos.

Objetivos Especificos

e Conceituar a hipodermoclise em infusao continua em cuidados
paliativos, apresentando os diferentes servicos de satade.

e Analisar o conhecimento dos profissionais de enfermagem de Sao
Gabriel da Cachoeira sobre a hipodemoclise em pacientes

paliativos na atencao domiciliar.

e Identificar os desafios dos profissionais de enfermagem na
realizacao da técnica de hipodermoclise em pacientes paliativos.

Ivan da Silva Mendonca 22



MARCO TEORICO

Considerando os objetivos propostos no presente estudo,
apresentar o papel da enfermagem no cuidado pahativo, é fundamental.
Relacionado a 1sso, o uso da hipodermoclise nos contextos de atencao
basica, ambiente hospitalar ¢ domiciliar, sio fundamentais para
compreender os desafios da enfermagem e contribuir para identificar os
desafios do enfermeiro, na pratica.

No primeiro capitulo, sao apresentados uma breve mtroducao ao
surgimento do cuidado paliativo e a sua contextualizacao com a realidade
da satde atual. Nesse caminho, traz dados que conferem a necessidade
desse cuidado, emergindo a mmportincia da enfermagem, frente ao
aumento do nimero de casos de doencas mcuraveis e base legal para a
compreensao de sua importancia frente a satide publica.

No capitulo dois, é conceituado a hipodermoclise e todos os
aspectos relacionados: como surgiu, beneficios, local para realizacao do
procedimento, medicacoes relacionadas ao uso e os desafios de sua
mmplementacio. A analise desses aspectos é o que contribui com o
entendimento dos resultados acerca dos conhecimentos sobre o
procedimento.

No capitulo trés, é descrito como a hipodermoclise esta serida
na atencao domiciliar, o que esse acesso abrange e os resultados desse
tipo de assisténcia. Nesse caminho, a Atencao Basica (AB), Equipe de
Satde da Familia (ESF), Equipe Multiprofissional de Atencao
Domiciliar, Equipe Multidisciplinar de Apoio, estio relacionadas,
colaborando com o papel do Estado em prover cuidado aqueles que por

algum motivo siao mcapazes de frequentar o hospital.
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1. O CUIDADO PALIATIVO E IMPORTANCIA DA
ENFERMAGEM

Arantes! expoe que o cuidado paliativo, embora nao recebesse
essa definiciao, ocorre desde a Idade Média. Nesse periodo foram
criados espacos, os Hospices, direcionados ao cuidado de pacientes
enfermos até o seu falecimento que, eram normalmente definidos como
peregrinos ou viajantes. Anos depois, os hospices serviram de referéncia
para a fundamentacio dos cuidados paliativos na Europa'.

Embora o aumento da expectativa de vida demande o cuidado
paliativo para condi¢oes de cura nao existentes, o Brasil ainda ¢é
considerando um pais com base no modelo biolégico, ou seja, com foco
na cura, utilizando majoritariamente a tecnologia e estudos para isso. No
entanto, manter a dignidade daqueles que possuem um quadro
reversivel, vem se tornando fundamental no ambito do cuidado

Nesse sentido, surgem os cuidados pahativos, definidos como
uma série de cuidados ofertados ao paciente de modo a promover o
alivio da dor e sofrimento, através de um contexto interdisciplinar. Esse
contexto considerando aspectos fisicos, psicologicos, emocionais e
espirituais, de modo a proporcionar qualidade de vida ao paciente e a
sua famiha'.

Art. 2° Cuidados paliativos consistem na assisténcia
promovida por uma equipe multidisciplinar, que
objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e
os seus familiares, diante de uma doenga que ameace a
vida, por meio da prevencio e alivio do sofrimento, da
identificacio precoce, avaliagio impecivel e tratamento
de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicologicos e
espirituais .
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Dados do World Health Organization’ esttmam que
aproximadamente, a nivel mundial, 149% dos pacientes precisam de
cuidados paliativos e 40 milhoes, precisam desses cuidados a cada ano.
Dentre esses, grande parte possuem doencas cronicas do tipo
“cardiovasculares (38,5%), cancer (349%), doencas respiratorias cronicas
(10,3%), AIDS (5,7%) e diabetes (4,69)”"

Além dessas doencas, existem outras que demandam o cuidado
pahiativo para melhor qualidade de vida do paciente, entre elas: a
“Insuficiéncia renal, doenca hepatica cronica, esclerose multipla, doenca
de Parkinson, artrite reumatéide, doenca neurologica, deméncia,
anomalias congénitas e tuberculose resistente a medicamentos™.

Assim, a OMS trabalha para que todos os paises mcluam o
cuidado pahativo de forma universal e prioritaria. Assim, a abordagem
de Atencao Primaria e parcerias, sao acoes valorizadas nesse contexto,
buscando mmplementar a capacitacao, profissionais e divulgacao de
mformacoes".

Conforme o diciondrio Michaelis’ a palavra “paliar” vem do latim
lat palliare e significa encobrir, deixar mais suportavel, remediar de
forma provisoria. No contexto hospitalar, compreende as acoes de uma
equipe multidisciplinar para atender aos pacientes sem possibilidade
terapéutica de cura, servindo de alivio as dores e apoio psicologico®.

Assim, a qualidade de vida é fundamental, visto que reverter o
quadro se impossibilita para a ciéncia. Esse cuidado voltado ao apoio
psicologico também € designado aos famihares do paciente, trazendo
alivio espiritual e emocional diante da necessidade de aceitacao do

quadro 1rreversivel *.

Ivan da Silva Mendonca 25



Conforme a WHOQO’ existem 3 barreiras que atrapalham a

mmplementacio dos cuidados paliativos nos paises:

. as politicas e sistemas nacionais de satade
muitas vezes niao incluem cuidados paliativos;
. a formacio em cuidados paliativos para

profissionais de satde ¢ muitas vezes lmitada ou
nexistente; e

. 0 acesso da populac¢io ao alivio da dor com
opioides ¢ inadequado e nio atende as convencoes
internacionais sobre acesso a medicamentos essenciais.
[...]

. falta de conscientiza¢io dos formuladores
de politicas, profissionais de satde e puablico sobre o
que sio os cuidados palativos e os beneficios que
podem oferecer aos pacientes e aos sistemas de satude;
. barreiras culturais e sociais, como crengas
sobre a morte e o morrer;

. equivocos sobre os cuidados paliativos,
como (ue € apenas para pacientes com cancer, ou para
as ultimas semanas de vida; e

. equivocos de que melhorar o acesso a
analgesia opidide levard ao aumento do abuso de
substancias. ’

Relacionado as politicas nacionais e uso de opioides, fator
preocupante para o cuidado paliativo sdo as restricoes regulamentares
para o uso de morfina e outros medicamentos para dor. Dados indicam
que 80% de paciente com AIDS ou cancer e 67% com doenca
cardiovascular ou pulmonar, sentem dor moderada ou intensa, onde
os medicamentos opioides sao fundamentais para o controle da dor.
Além disso, os opioides aliviam sintomas fisicos angustiantes comuns,
como a falta de ar’. Considerando as afirmativas anteriores, essas
restricoes  atrapalham o cuidado paliativo adequado, ferindo a
dignidade do paciente, impedindo o alivio da sua dor fisica e
mterferindo na sua satide mental. Desse modo, considerar esse grupo

de pacientes para implementar regulamentos que permitam o uso de
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forma menos restritiva, contribui para o melhor desempenho do cuidado
paliativo’.

O cuidado pahativo pode ser oferecido no contexto hospitalar,
ambulatério ou enfermaria, e em domicilio, necessitando de um plano
mterdisciplinar  para complementar o cuidado e organizar as
responsabilidades acerca do cuidado ao paciente. Essa necessidade se da
pela amplitude de cuidados que o paciente necessita, englobando a sua
saude fisica, mental, espiritual e social **.

A necessidade do equilibrio dessas areas é o que trard o melhor
conforto ao paciente e, consequentemente, aos seus familiares. Para que
1SSO OCOITa, a escuta ativa, o diagnostico para tratamento, o conhecimento
sobre as medicacoes utilizadas e tratamento adequado, considerando as
necessidades do paciente, priorizando o alivio da dor, sao fundamentais
para fazer cumprir o papel da enfermagem: proporcionar melhor
qualidade de vida’.

Essa necessidade interdisciplinar no cuidado paliativo, implica na
realizacao de programas, recursos e tremnamentos para a capacitacao dos
profissionais de satde, principalmente pelos fatores supracitados que
alertam sobre a maior necessidade desse cuidado: o aumento da
expectativa de vida e de doencas sexualmente transmissivels e sem cura
como, por exemplo, a AIDS’.

Outra razao que colabora com a mmportincia do cuidado
palhiativo é a reducao de internacoes hospitalares, contribuindo para a
reducao de doencas infecciosas no paciente e a superlotacao de hospitais.
Considerando a importancia desse cuiddado, a WHO" orienta aos paises

praticas minimas que permitem a oferta eficiente dos cuidados paliativos:
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. politicas do sistema de satide que integrem os
servicos  de cwidados paliaivos na  estrutura e
financiamento dos sistemas nacionais de saiide em todos
os nivels de aten¢ao;

. politicas para fortalecer e expandir os recursos
humanos, incluindo treinamento de profissionais de
saide existentes, incorporando cuidados paliativos nos
curriculos bésicos de todos os novos profissionais de
saude, bem como educando voluntirios e o publico; e

. Uma politica de medicamentos que assegure a
disponibilidade de medicamentos essenciais para a gestio
dos sintomas, em particular analgésicos opidceos para o

10

alivio da dor e do desconforto respiratério”.

Para OMS, com objetivo de fortalecer os cuidados paliativos nos

paises, a suas acoes sao voltadas a:

. mtegra¢io de cuidados paliativos em todos os
planos globais relevantes de controle de doencas e
sistemas de satde;

. desenvolver diretrizes e ferramentas sobre
cuidados paliativos integrados em todos os grupos de
doencas e niveis de atenc¢io, abordando questoes éticas
relacionadas  a prestacio de cuidados paliativos
abrangentes;

. apoiar os Estados Membros na melhoria do
acesso a medicamentos para cuidados paliativos por meio
de regulamentacoes nacionais e sistemas de entrega
aprimorados;

. um foco especial em cuidados paliativos para
pessoas vivendo com HIV, incluindo o desenvolvimento
de diretrizes;

. promocio de maior acesso a cuidados
paliativos para criangas (em colaboracio com a UNICEF);
. monitorar o acesso global aos cuidados

paliativos e avaliar o progresso feito nos programas de
cuidados paliativos;

. desenvolver indicadores para avaliagio dos
servicos de cuidados paliativos;

. encorajar recursos adequados para programas
e pesquisas de cuidados paliativos, especialmente em
paises com recursos limitados; e

. construir evidéncias de modelos de cuidados
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paliativos eficazes em ambientes de baixa e média renda”.

Considerando essas orientacoes, em 2018, o Ministério da
Saade’ traz a Resolucio n.41, de 31 de outubro de 2018. Essa resolucao
“dispoe sobre as diretrizes para a organizacao dos cuidados paliativos a
luz dos cuidados continuados integrados no ambito do Sistema Unico de
Saiade™.

Essa, traz algumas exigéncias que valorizam a dignidade do
paciente: orienta o cuidado paliativo para qualquer paciente vitima de
doenca que ameace a vida, seja aguda ou cronica; oferta do cuidado
paliativo na atencido basica, domiciliar, ambulatorial, urgéncia e
emergéncia, e atencio hospitalar.

I - Aten¢ao Biésica: [...] sera responsiavel por
acompanhar os usudrios com doencas ameacadoras de
vida em seu territorio, prevalecendo o cuidado
longitudinal, ofertado pelas equipes de aten¢ao bisica,
conjuntamente com o Nucleo Ampliado de Saude da
Familia (NASF-AB), com a retaguarda dos demais pontos
da rede de aten¢ao sempre que necessaria;

Il - Atencio Domiciliar: as equipes de atengio
domiciliar, cuja modalidade serd definida a partir da
mtensidade do cuidado, observando-se o plano
terapéutico singular, deverio contribuir para que o
domicilio esteja preparado e seja o principal locus de
cuidado no periodo de terminalidade de vida, sempre que
desejado e possivel. Serd indicada para pessoas que
necessitarem de cuidados paliativos em  situacio de
restri¢io ao leito ou ao domicilio, sempre que esta for
considerada a oferta de cuidado mais oportuna.

1] - Atencio Ambulatorial: deverd ser estruturada
para atender as demandas em cuidados paliativos
proveniente de outros pontos de atencio da rede;

v - Urgéncia e Emergéncia: os servigos prestarao
cuidados no alivio dos sintomas agudizados, focados no
conforto e na dignidade da pessoa, de acordo com as
melhores préticas e evidéncias disponivels; e

\% - Atencao Hospitalar: voltada para o controle de
sintomas que nio sejam passiveis de controle em outro
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nivel de assisténcia *.

Considerando todas as ofertas de cuidado paliativo citadas, a
equipe multidisciplinar deve estar preparada para a atuacao, visto que o
cuidado paliativo possur particularidades a serem consideradas. Para
1550, 0s hospitais ¢ Ministério da Saide devem buscar formas de
capacitacao desses profissionais, primordialmente o de enfermagem que
possul como objetivo de formacao, o cuidado.

O Hospital Sirio-Libanés, em parceria com o Ministério da
Saude e Conselho Nacional de Secretarios de Satade, publicou um
Manual de Cuidados paliativos para colaborar com o acesso a
mformacao técnica aos profissionais da satide sobre o tema. Essa acio
for justificada pelo reconhecimento das autoridades e do ambito
hospitalar de que, o cuidado paliativo vem sendo, a cada dia, mais
requisitado, considerando doencas como o cancer e crénico
degenerativas'.

Nesse contexto, o enfermeiro se destaca pela responsabilidade e
atuacao direta no cuidado, visto ser esse o profissional que administra os
medicamentos, estabelece vinculo com paciente e a sua familia, escolhe
a melhor forma de itroduzir a medicacdo no paciente e estabelece a
melhor rotina de cuidado’.

Os profissionais de enfermagem precisam se qualificar de forma
técnica e psicologica para conseguir cuidar dos pacientes e orientar o
familiar para o mesmo preparo. O didlogo, considerado um dos fatores-
chave para o trabalho de cuidados paciente-familiar, é necessario para

que davidas sejam sanadas e a verdade sobre o estado do paciente seja
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esclarecida, reduzindo a dificuldade da aceitacao de perda e aflicio por
duvidas sobre expectativas e cuidados”.

Outro fator importante, porém, por vezes nao existente, ¢ o
tempo dos profissionais para dar a devida atencao a estes pacientes, seja
por falta de organizacao no ambiente ou falta de preparo profissional
especifico para esses casos. A duvida entre investir ou nao na cura do
paciente, ¢ um dos fatores que aumentam o sofrimento de todos os
envolvidos®.

O comprometimento do profissional, o treinamento e a pratica
ao hdar com situacoes aqui relacionadas, devem ser realizados
considerando o fisico, emocional e espiritual do paciente. Esse processo
de atencao envolve o cuidado, amparo, conforto e compreensao durante
todo o periodo de finitude. Respeito a autonomia do paciente e familiar,
evitar o 1solamento do paciente, e proporcionar alivio da dor e
desconforto, colabora para o cuidado 1deal do paciente terminal®.

O choque, a nao aceitacao, problemas financeiros, depressao e
revolta sao sentimentos que precisam ser minimizados. Por isso, é
mmportante que o profissional esteja preparado para esses casos,
auxiliando os familiares e mantendo a estabilidade fisica e emocional de
todos".

A partir dessas informacoes julga-se extremamente necessario o
preparo do profissional a fim de manter “o mais estavel possivel” a saude
emocional do paciente e os seus familiares, priorizando o cuidado
humanizado da enfermagem. Esse cuidado ¢é determinante para

proporcionar mais conforto para todos os envolvidos®.
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2. O USO DA HIPODERMOCLISE PELA ENFERMAGEM

A pele, maior 6rgao do corpo humano, é responsavel por 16%
do peso corporal e composta pela epiderme, derme e hipoderme. Possui
varias funcoes, entre elas: a protecao de estruturas internas, regulacao da
temperatura e equilibrio eletrolitico. A epiderme, camada superficial,
possul funciao de proteger e renovar os tecidos; a derme, camada
mtermediaria, atua no controle da temperatura, visto que possul
glandulas sudoriparas, sebaceas, foliculos pilosos e vasos sanguineos; e,
a hipoderme, camada profunda, tem por objetivo a reserva de nutrientes,
utilizados para o 1solamento térmico e protecio mecanica'.

Considerando que o tecido subcutaneo contém capilares, ¢ uma
opc¢ao viavel para a infusao de medicamentos e fluidos, garantindo a sua
absorcao e transporte até a circulacao. Essa infusio é chamada de
hipoderméchise (HDC) ou terapia subcutanea, sendo uma técnica
importante para aqueles pacientes que nio conseguem Ingerir
medicacao, liquidos ou alimentos por via oral e quando a via venosa nao
esta acessivel ",

Figura 1 Tecidos da pele e aplicacio de hipoderméclise

epiderme

derme

tecido
subcutaneo

misculo:
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Essa limitacio da via oral pode ocorrer por diversos motivos,
mcluindo a frequéncia de nauseas e vomitos, disfagia, confusao mental,
atrofia do desenvolvimento motor, obstru¢ao intestinal, entre outros.
Desse modo, a hipodermoclise é uma técnica importante para pacientes
em final de vida, principalmente daqueles que possuem o sistema venoso

1,5,13

fragil, como € o caso dos idosos """,

Figura 2 Hipodermoclise na regiao subclavicular

A hipodermoéclise  (figural) é uma técnica utilizada na
administracio de fluidos e medicamentos de grande volume por via
subcutanea. £ um procedimento antigo, com os primeiros relatos
registrados na metade do século XIX, especificamente para a aplicacio
de narcéticos em pacientes com diversas algias™".

Um fato associado a época, fo1 a colera, que, embora descoberta
por Robert Koch, em 1885, em 1865 obteve seu maior pico. Isso
ampliou o uso da técnica, visto que ¢ uma doenca que debilita o intestino
e causa nausea e vomitos, inviabilizando a ingestio de medicamentos e
fluidos wvia oral. Nesse periodo, o uso de farmacos, antibioticos,
analgésicos e agentes antineoplasicos aumentou, gracas a disponibilidade

15,16.17

de tratamento pela via subcutinea™".
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A via venosa nesse periodo, se tornou inviavel, devido a
necessidade de realizar estudos que maximizassem as vias para a
administracao de liquidos, devido ao colapso venoso que esses pacientes
tinham, impossibilitando o acesso venoso. Dessa forma, mtervencoes
cIrargicas eram necessarias para expor as velas mais profundas, trazendo
mais sofrimento ao paciente que beneficios, fato que explica o uso da
hipodermochise”.

A partir de 1885 os relatos sobre a eficicia e seguranca da
hipoderméclise se estabelece, onde ao final da epidemia de coélera, os
resultados da administracio de medicamentos e fluidos pela via
subcutinea se apresentaram satisfatorios. Diante desses resultados, em
1895 os relatos positivos da técnica foram registrados na India""”.

Assim, entre o 1nicio € meados do século XX, a técnica destacou-
se no tratamento de pacientes desidratados, periodo em que foram
publicados os primeiros estudos sobre o uso da hipodermoclise em
criancas’. Bonizio et al.” expoe que em 1921, um relatério publicado na
revista Annals of Surgery, defendia a técnica, trazendo seus beneficios e
o baixo risco de complicacoes.

A partir de 1950 os estudos da hipoderméchise na area de
pediatria, genatria e cuidados paliativos se intensificaram, visto a
necessidade desses grupos pela técnica, devido a maior fragihdade
capilar, medo e desidratacao. Entretanto, nesse mesmo periodo, o uso
da hipodermoclise obteve uma queda, decorrente dos incidentes
clinicos. Alguns incidentes relacionados foram o choque hipovolémico,
sobrecarga hidrica, necrose local e oObitos, devido as alteracoes

osmoticas graves 15,16,19
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Atualmente, a ciéncia concorda que os incidentes clinicos
citados, ocorreram devido ao uso inadequado da técnica, comprovado a
partir dos casos em que foi constatado maior uso que o permitido de
solutos, eletrolitos e/ou a infusio de grandes volumes de fluidos que,
acabavam atingindo o tecido muscular. Nos demais casos que
comprovam o mau uso, farmacos nao permitidos a serem mntroduzidos
por essa via, foram administrados'"**.

No final da década de 1960, a hipodermoclise é associada aos
cuidados paliativos, retomando o seu uso. Nesse grupo, a técnica passa a
ser defendida, considerando as necessidades do paciente, os beneficios
da técnica (inclusive a equivalente eficicia via intravenosa) e a

20,21

comprovacao de que os icidentes, ocorriam pelo seu mau uso™. Anos
depois, a admiistracio subcutinea por nfusio ou bolus se
fundamentou no Canada e alguns paises da Asia, definindo a técnica
principalmente como uma forma de aliviar a dor em domicilio """
Considerando a historia da técnica e seu uso, a enfermagem
possul destaque, visto a sua responsabilidade em administrar o cuidado
aos pacientes. No entanto, é constatado a auséncia de relatos, voltados
a apropriacao da técnica, processos, € o conhecimento atribuido a sua
criacdo. No entanto, vale destacar a visao marxista sobre esse fato:
Para produzir hipodermoclise, segundo a visio marxista,
os atores envolvidos no processo, no caso enfermeiros e
médicos, assumem relagoes e vinculos determinados uns
com os oufros, e somente no ambito dessas relagoes e

dentro dos vinculos assistenciais ocorre a relacio com a
natureza, ou seja, acontece a producio . p.40.

A citacao acima, traz a referéncia da uniao e vinculo da equipe

multiprofissional no cuidado, onde o autor explica que, na visio
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marxista, essa relacao entre a equipe ¢ fundamental para o sucesso da
técnica.

O retorno da hipodermoéclise no Brasil, ocorreu em 2009, a
partir da publicacao do Instituto Nacional do Cancer (INCA), com o
manual de terapia subcutinea. Esse manual validou a técnica, definindo-
a como acessivel, benéfica ao paciente, de ficil uso e com baixo custo.
Entretanto, embora os setores de geriatria e oncologia paliativa utilizem
a técnica em diversos paises, com recorréncia, no Brasil, a pratica é
pouco conhecida'*"*.

Somente em 2014, o Conselhos Regional de Enfermagem do
Estado de Siao Paulo publicou um parecer informando que a equipe
médica, enfermeiros e técnicos de enfermagem, desde que sejam
capacitados, podem realizar a técnica de hipodermoclise. O que trouxe
a técnica de volta para a realizacio em pacientes, foram os estudos
realizados para a comprovacio da sua eficicia e baixo ntimero de
reacoes”.

Além disso, Bonizio er al”, p.39 cita a descoberta da
hialuronidase que” favoreceu a utilizacao segura da hipodermoclise, pois
ela confere melhores condi¢oes fisiologicas para a absorcao de
medicacoes pelo tecido subcutaneo, com a diminuicao de desconforto e
da dor”. Considerando a mmportincia desse método no cuidado
paliativo, o Conselho de Enfermagem de Enfermagem de alguns Estados
brasileiros, trazem um parecer sobre a competéncia técnico cientifica,
ética e legal da equipe de enfermagem para a realizacio da

1,23,24

hipoderméclise
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Martins et al' orienta que € especifico do enfermeiro “avaliar,
observar e registrar alteracoes durante o uso dessa via”, além do
manuseio em eventuais complicacoes. Relacionado aos desafios do
profissional de enfermagem para a utilizacao da técnica, Silva, Fana e
Dias” traz a baixa utiizacio do procedimento, agregado a falta de
conhecimento cientifico, falta de interesse do profissional pela busca de
atualizacao e/ou escassez de recursos’.

Além disso, o procedimento deve proporcionar seguranca ao
paciente e famihares, antes mesmo da sua execucao, visto que havendo
desconfianca sobre o procedimento por parte do paciente e familiares,
esse método pode ser recusado pelo profissional de enfermagem, visto a
observincia de ndo contrariar o paciente. Desse modo, o profissional
deve compreender a importiancia do vinculo com pacientes e familiares
de modo a ser uma voz importante para a proposta do cuidado que traga
seguranca a todos os envolvidos”. Outro desafio ao profissional de
enfermagem ¢ aplicar os conhecimentos de anatomia, microbiologia,
farmacocinética bioquimica e fisiologia para avaliar o paciente antes da
aplicacao, planejando de forma correta o local adequado para realizar a
puncao”. Esses locais, indicados na literatura, envolvem as regioes:
abdominal, em at¢ 1000ml/24h; subclavicular, 250ml/24h; deltoidea,
250ml/24h; interescapular, 1000ml/24h; e, anterolateral da coxa,
1500ml/24h".

Dentre esses conhecimentos, encontra-se os limites na
quantidade da aplicacio e as respectivas regides seguras para oS

procedimentos:
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Figura 3 Regioes para puncio subcutinea

subclavicular

(até 250 ml/24h) delt

(até 250 mi/24h)

abdominal
(até 1000 mi/24h)

inter: lar

{até 1000 mi/24h) anterolateral da coxa

(até 1500 mi/24h)

Normalmente, quando o paciente esti com a doenca em estagio
avancado, a via intravenosa, fica debilitada devido as condicoes clinicas e
terapias medicamentosas. Nesse sentido, as tentativas de puncao venosa,
maltrata o paciente, atrasando a infusio dos medicamentos,
aumentando o risco  de complicacoes sistémicas e gerando desconforto

a0 paciente'”,

O uso de cateteres de fino calibre, como exemplo scalp de
n® %25 e 2 é recomendado para puncio pela Infusion
Nursing Society, utilizando de fixacio com curativos
estéril, devendo ser trocado o sitio de inser¢io do cateter
a cada 72 horas, ou se presenca de sinais flogisticos e ou
complicagdes, dependendo do protocolo da instituicio o
uso de bombas de infusio pode ser utilizado para fim de
terapéutica eficaz *

Algumas regides da pele suportam um volume acima do tolerado
na administracio subcutinea, como o abdémen e a regiio periumbilical,
sendo realizada abaixo da pele. Esse procedimento gera menor
desconforto, mais seguranca ao paciente, menor custo, melhor adesio
ao tratamento, além de nao ter risco de criar coagulos, por ser via

subcutanea™.
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Figura 4 Hipodermoclise na regiio periumbilical

De modo, seguir os principios da bioética, as indicacoes da
hipoderméclise devem ser consideradas, entre elas, o fato que serd usada
somente nos casos que o acesso oral e venoso estiver indisponivel. No
entanto, deve deixar de ser a ultima op¢ao, visto que na atualidade é um
procedimento seguro e com poucas reacoes adversas, devendo ser
observados os procedimentos técnicos e compatibilidade de solucoes
para a sua eficiéncia’.

No  entanto, referente as solucoes, Azevedo"
explica que algumas medicacoes sio permitidas no uso da via

subcutanea:

a) Medicamentos hidrossoluveis e aqueles com pH proximo a
neutralidade;

b) Alguns medicamentos com pH dcido podem ser
administrados pela via subcutanea, desde que isso seja feito de

forma mais lenta;

c) Solucoes isotonicas, p. ex. cloreto de sodio (NaCl) 0,45% ou
0,9%, sao consideradas seguras para uso subcutaneo;

d) A solu¢io de glicose 5% pura é pouco tolerada pelos
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pacientes;

e) A administracio de eletrolitos pode ser feita desde que eles

sejam diluidos em solucoes;

As medicacoes que sao consenso na literatura e fazem parte do

cuidado paliativo no Brasil, de forma ampla, sio:

Quadro 1 Medicacoes constantemente utilizadas via subcutinea em cuidados paliativos

Ampicilina
Cefepime

Ceftriaxona

Dexametasona

Dimenidrinato

Dipirona

Ertapenem

Escopolamina

Fentanil

Furosemida

Haloperidol
Metadona

lg/dia

lg 12h/12h ou
8h/8h

1g 19h/12h

2-16mg a cada 24h

50-100mg em 24h
1-2g até 6/6h
1g 24/24h

20mg 8/8h  até
60mg 6/6h
A criterio médico

90-140mg/24h

0,5-30mg/24h

50% da dose oral
Habitual

Ivan da Silva Mendonca

SF 0,9% 50ml

Reconstituir 1g em 10ml de dgua destilada e
diluir em SF

0,99 100ml

Reconstituir 1g em 10ml de dgua destilada e
diluir em SF

0,99 100ml

Diluir 1 ampola de dexametasona lml em
SF 0,99 1ml ou diluir 1 ampola de
dexametasona 2,5ml em SF 0,99%

2,56ml

SF 0,99 1ml
SF 0,99% 2ml

Reconstituir em 10ml de agua destilada e
diluir em 50ml

de SF 0,9%

SF 0,99% 1ml (bolus)

Diluir 4 ampolas de fentanil 50mcg/ml em SF
0,9‘% 2 IOml

SF 0,9% 2ml (bolus) ou volumes maiores
(infusao

continua)

SF 0,99 5ml
SF 0,9% 10ml
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Metoclopramida
Midazolan

Morfina

Octreotide

Omeoprazol
Ondansentrona
Ranitidina
Tramadol

Soro fisiol6gico 0,99%

Soro glicofisiol6gico
(2/8 SG 5% + 1/3
SF 0,9%)

Soro glicosado

5%

30-120mg/dia

1->mg  (bolus) 10-
120mg/ dia (infusiao
continua)

Dose inicial:  2-8mg
4/4h (bolus) ou 10-
20mg/24h (infusio
continua)

300-900mcg/24h

em bolus ou
mfusio continua
40mg 24/24h
8-32mg/24h
50-300mg/24h
100-600mg/24h
Miximo 1500ml/24h
por
sitio
Miximo 1500ml/24h
por
sitio
Miximo 1000ml/24h
por
sitio

SF 0,99 2ml (bolus)

SF 0,9% 5ml (bolus) SF 0,99% 100ml (infusao
continua)

Nio requer diluicio (bolus) SF 0,9% 100ml
(infusao continua)

SF 0,9% 5ml (bolus) SF 0,99 100ml (infusao
continua)

Usar o préprio diluente.

SF 0,9% 30ml

SF 0,9% 2ml

SF 0,9% 20ml (bolus) SF 0,9% 100mL (infusao

continua)

Sobre a compatibilidade de solucoes, Azevedo™ afirma que as

medicacoes que podem ser utilizadas pela via subcutinea nao vém escrito

nas bulas de medicamentos. Além disso, os que estio documentados em

relatos de experiéncia possuem baixo nivel de evidéncia cientifica. Nesse
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sentido, embora alguns antibioticos como, por exemplo a amicacina,
gentamicina, tobramicina e teicoplanina, sejam utilizados, ainda ha baixa
evidéncia de estudos que comprovem a eficacia do tratamento.

Os desatios relacionados aos efeitos colaterais da hipodermoclise
de referem as complicacoes. No primeiro, pode ocorrer, celulite, dor e
edema no local da puncio ou o acimulo de liquido no local, pela
absorcao msuficiente da solucio injetada, podendo ser facilmente
revertido, a partir da técnica correta. Essas técnicas estio relacionadas ao
uso de massagens, mudanca da drea de aplicacao, compressas com gelo
e/ou drenagem manual™”.

Relacionado, Nunes e Souza® afirma que, embora constatado na
literatura menores efeitos adversos com a puncao de eletrolitos, os efeitos
também podem ocorrer pela puncio errénea, devendo o profissional ser
experiente para evitar incomodo ao paciente.

Corroborando, Gomes’ alerta que nenhum dos profissionais
entrevistados em seu estudo, citam a aquisicao do conhecimento técnico
acerca da hipodermocliose durante sua graduacao ou curso técnico. Isso
denota a msuficiéncia académica para a realidade da enfermagem e
demanda atualizacdo e especializacao profissional, para lidar com

tratamentos ou técnicas especificas.
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3. O USO DA HIPODERMOCLISE NA ATENCAO
DOMICILIAR

A atencao domiciliar compreende o cuidado na residéncia do
paciente. Essa, ¢ definida pelo conjunto de acoes que buscam promover
a qualidade de vida, saide, prevencao, reabilitacio e/ou o tratamento de
doencas, garantindo a continuidade do cuidado mntegrado a Rede de
Atencao a Saade’.

A prestacao desse cuidado, que nao abrange um protocolo exato,
mas, busca considerar o bem-estar e qualidade de vida do paciente,
envolve o ensino de habitos saudaveis, incentivo a atividades prazerosas
e saudavels, convivéncia social estimulante e alimentacio balanceada’.

A Portaria® GM/MS n.825, de 25 de abril de 2016 determina o
funcionamento dos servicos de Atendimento Domiciliar no Brasil. O
objetivo dessa normativa é:

Reduzir o tempo de internacio hospitalar;
Oferecer atendimento humanizado;

Proporcionar autonomia ao paciente;

Otimizar os recursos financeiros, através da
articulagio e comunicacao da Rede de Atencio em

Saude (RAS).

Nos casos menos complexos, a visita da equipe de Saude da
Familia (ESF) ou Atencao Basica (AB), sio realizadas uma vez ao més;
nos casos complexos, uma equipe multiprofissional de atencio
domiciliar (EMAD) e de apoio (EMAP) sio orientadas para o cuidado
do paciente. Essas equipes sao do Servicos de Aten¢ao Domiciliar (SAD)
- Melhor em Casa. Dentre os principais procedimentos e cuidados
prestados nos SADs tém-se: estomias, sondagens, curativos em feridas

agudas e cronicas, puncoes e outros”.
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O SAD, criado em 2011, compreende:

[...Jum servio indicado para pessoas que apresentam
dificuldades temporidrias ou definitivas de sair do espaco
da casa para chegar até uma unidade de satde, ou ainda
para pessoas que estejam em situacoes nas quais a aten¢io
domiciliar ¢ a mais indicada para o seu tratamento. A
aten¢io domiciliar visa a proporcionar ao paciente um
cuidado mais préoximo da rotina da familia”.

Gomes’ expoe que até aquele ano, havia 1.023 equipes
habilitadas, sendo 989 disponivels em 25 estados e 378 municipios, com
aproximadamente 54.152.440 habitantes relacionados. A estimativa de

mternacoes, atendimentos e procedimentos, foram:

Grifico 1 SAD: atendimentos, procedimentos e internacoes entre 2014 e 2017

3.500.0
00

3.000.0
00

2.500.0
00

2.000.0
00

201 201 12 SEMESTRE

=== INTERNACOES ™= ATENDIMENTO PROCEDIMENTO

A partir de 2016 houve um aumento no niimero de atendimentos
e procedimentos, como mforma o grafico 1. Até o primeiro semestre de
2017 mais de procedimentos foram realizados, quase 50% do que foi
realizado no ano anterior’.

Assim, estruturalmente, a atencao domiciliar se da em trés etapas:

o EMAD ou EMAP sao acionados através da ESF ou AB; uma visita
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¢ agendada para o conhecimento da situacio, paciente e familiares,
fundamentais para o planejamento do cuidado; e nas proximas visitas, o
cuidado é iniciado™.

O SAD possui trés modalidades de atencao domicihar:

1 - Atencio Domictliar I (AD 1):]...] o usuario que, tendo
indicagio de AD, requeira cuidados com menor
frequéncia e com menor necessidade de intervencoes
multiprofissionais, uma vez que se pressupoe estabilidade
e cuidados satisfatorios pelos cuidadores. A prestagio da
assisténcia a saude na modalidade AD 1 ¢é de
responsabilidade das equipes de atencio basica. 7 -
Atengao Domuciliar 2 (AD 2): [...] o usuario que, tendo
indicagio de AD, e com o fim de abreviar ou evitar
hospitalizacio, apresente:

- afeccoes agudas ou cronicas agudizadas, com
necessidade de cuidados intensificados e sequenciais,
como tratamentos parenterais ou reabilitacio;

- afecoes cronico-degenerativas, considerando o
grau de comprometimento causado pela doenga, que
demande atendimento no minimo semanal;

- necessidade de cuidados  paliativos  com
acompanhamento clinico no minimo semanal, com o fim
de controlar a dor e o sofrimento do usuario; ou

- prematuridade e baixo peso em bebés com
necessidade de ganho ponderal.

11T - Atengao Domictliar 3 (AD 3): Na modalidade AD 3,
usudrio com qualquer das situagoes listadas na
modalidade AD 2, quando necessitar de cuidado
multiprofissional mais frequente, uso de equipamento(s)
ou agregacio de procedimento(s) de maior complexidade
(por exemplo, ventilagio mecinica, paracentese de
repeticio, nutricio parenteral e transfusio sanguinea),
usualmente  demandando  periodos  maiores de
acompanhamento domiciliar”.

A atencao basica, supracitado e grifado, é defimida pelo

Ministério da Saide30 com:
um conjunto de a¢des de saude, no ambito individual e

coletivo, que abrange a promocio ¢ a prote¢io da saude,
a prevencio de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
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reabilitacio, a reduciao de danos e a manutencio da satde
com o objetivo de desenvolver uma atenc¢io integral que
impacte na situacio de satide e autonomia das pessoas e
nos determinantes ¢ condicionantes de satde das

0

coletividades .

A AD1, modalidade do SAD, compreende atendimentos de
baixa complexidade, podendo esses pacientes serem acompanhados
pelas equipes de saude de atencao basica. Nesse sentido, o estudo de
Gomes’ conclui que o SAD estd a tomar o papel da Atencao Bésica,
visto os beneficios relacionados a reducao de pacientes nos hospitais,
evitando a superlotacdo, a reducao de custos, bem-estar e qualidade
de vida do paciente, ao ser tratado perto da familia, além de evitar
mfeccoes hospitalares™.

No entanto, considerando os profissionais da Atencao Bésica
e do SAD, ambos tém papel fundamental para o cuidado e
qualificacao dos cuidadores:

As equipes de AD e de Atengio Bisica sio responsaveis
pelo cuidado e qualificagio dos cuidadores, sendo capaz
de entender os medos e as dificuldades encontradas pelos
cuidadores perante o cuidado prestado, planejando em

comunto as atividades realizadas, com orientacoes e
supervisao ajudando a preservando a satde do cuidador'.

Assim, Brasil” orienta trés dimensoes do cuidado domiciliar: as
dimensoes profissional, organizacional e sistémica. A primeira, se
relaciona com a ética, competéncia e capacidade de criacao de vinculo
com o paciente; na dimensao organizacional, realizada no contexto
domuciliar, a divisdo técnica denota o relacionamento em equipe; e, na
sistémica, envolve todos os servicos de saude, de modo a colaborar com

a assisténcia integral, ainda que no contexto domiciliar.

Ivan da Silva Mendonca 46



Dentre os beneficios da atencao domiciliar, estao: menor risco
de mnfeccoes, reducao da superlotacio hospitalar, reducao de custos,
maior autonomia, melhor gestio de leitos e melhor humanizacio, além
do bem-estar do paciente, visto que estara em seu ambiente, proximo da
familia ™.

Martins ef al.' 2020 explica que no contexto familiar o cuidador
¢ fundamental para a realizacio da hipodermoclise, considerando a
vontade do paciente em permanecer em casa, a disponibilidade dos
famihares para o cuidado, a auséncia de problemas financeiros,
comunicacio positiva e o suporte psicossocial para o paciente e seus
famihares.

Ainda, o autor' colabora ao orientar que além do enfermeiro,
técnico de enfermagem ou auxihar de enfermagem capacitados, na
atencao domiciliar a troducdo de medicamentos através da
hipoderméchise pode ser realizada pelo cuidador famihar, através da
capacitacao e acompanhamento fornecido pelas equipes de saude.

Dessa forma, considerando o enfermeiro como orientador do
cuidado, esses, deve conhecer os elementos fundamentais para a atencao
domuciliar, sio eles: acolhimento, clinica ampliada, apolo matricial e
projeto terapéutico singular. O acolhimento ¢é definido como uma
diretriz ética, visto que traz a responsabilidade de acolher e fornecer
apolo psicologico e emocional frente as suas dificuldades. Esse
acolhimento ¢é essencial para estabelecer vinculo, trazendo a
humanizacio do cuidado e estabelecendo uma relacio de confianca com

28,29

0 paciente™”.
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A clinica ampliada se relaciona a ética, porém relacionada a
uniao e comunicacao da equipe multidisciplinar para estabelecer o
melhor cuidado para o paciente. Essa vertente colabora com a solucao
de problemas, compreensio da doenca e os seus sintomas pela familia,
além de amphar as possibilidades no cuidado™.

O apoio matricial, relacionado a desburocratizacao do cuidado,
permite novos modelos de cuidado, a partir de duas ou mais equipes que
buscam, através da intervencao pedagogico-terapéutica, uma nova
proposta de cuidado. No contexto domiciliar, se faz importante diante
das oscilacoes presentes no ambiente onde o paciente estd inserido™*™”.

Por fim, o projeto terapéutico singular (PTS), conjunto de acoes
que orientam tratamento ou cuidado do paciente. A sua realizacio
contempla o diagnoéstico, a definicio das metas, definicio das
responsabilidades e reavaliacio, podendo ser refeito sempre que os
resultados nao forem satisfatorios ou existam fatores que colaborem com
a mudanca como, por exemplo, novo quadro do paciente, maior
debilidade, entre outros ****.

Quando o PTS ¢ orientado a pacientes sem perspectiva de cura,
ou seja, com prognostico fechado, o desahio além do amplo
conhecimento técnico é lidar com o distanciamento emocional de modo
a eximir-se da responsabilidade e, a0 mesmo tempo, contribuir com
melhor qualidade de vida do paciente. Esse distanciamento emocional
deve existir de modo a preservar a saide mental do profissional embora
1550, nao exclua a necessidade de criar um vinculo com paciente que

1,28,29,

promova acolhimento e seguranca ao mesmo
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4. METODOLOGIA

Conforme Gil" procedimentos metodologicos sio caminhos
previstos na metodologia académica para alcancar os objetivos propostos
em uma pesquisa. Desse modo, os detalhes para obtencao dos resultados

e todos os aspectos relacionados, aqui, devem ser apresentados.

4.1 Projeto de pesquisa

Esse estudo, trata-se de uma pesquisa quantitativa de cardter
exploratorio. A pesquisa quantitativa, busca o aprofundamento dos
achados, apresentando-os com base em dados numéricos para a
compreensio dos resultados”. Sobre essa abordagem, Marconi e
Lakatos™ expoem que essa, busca a partir de dados numéricos, mediante
técnicas estatisticas, a validacao de hipoteses. Relacionado a caracteristica
do estudo, o cardter exploratorio existe, dado a capacidade de
proporcionar ao leitor, maior familiaridade com o tema.

A Metodologia de Pesquisa Cientifica da Universidade Federal
do Amapa (2012)" explica que a pesquisa quantitativa, pode ser utilizada
para determinar, a partir de técnicas estatisticas, maior precisao dos
resultados, evitando distor¢des na interpretacao dos resultados. Assim, o
presente estudo delimitou um ntmero considerado de individuos para a
amostra, para participar de um questionario, buscando evidenciar as
variaveis conforme as incidéncias constatadas.

E a partir da definicio desses métodos, que o presente projeto
metodoldgico aplicado teve por objetivo, analisar o conhecimento dos
profissionais de enfermagem de Sao Gabriel da Cachoeira em relacao ao

uso da técnica de Hipodermoclise em pacientes paliativos.
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Figura 5 Localizacio de Sio Gabriel da Cachoeira
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Sao Gabriel da Cachoeira é um municipio do Estado de

Amazonas, com uma area territorial de 109.181.245 kmZ2. Sua densidade
demogréfica ¢ de 0,35hab./km, em um total de 47.031 pessoas. De
acordo com o tltimo Censo (2010), relacionado a saide, possui apenas
11% de esgotamento sanitario adequado, além de possuir um baixo

numero de leitos”.

Figura 6 Nimero de leitos para internacio em estabelecimentos de saude
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O baixo nimero de leitos, justifica a necessidade de verificar se
os profissionais da regido, estao qualificados para realizar o
procedimento da hipodermoclise, visto a necessidade de cuidado
domiciliar dos pacientes dependentes de cuidados paliativos. Ademais,
a capacidade técnica desses profissionais, permite além da pratica, o
ensino aos famihares cuidadores de pacientes dependentes desse
procedimento, mas que por algum motivo, mcluindo sua debilidade

fisica e/ou emocional, nao possui condicoes de ser cuidado em hospital.

4.2. Populagio e amostra

A amostra parte de uma andlise nao-probabilistica, visto as
definicoes sobre essa andlise. Conforme Oliveira” esse tipo de andlise se
da pela escolha do pesquisador a membros da populaciao mais acessiveis;
utiliza populacao que siao boas fontes de informacao precisa; e, entrevista
um numero definido de pessoas a partir de cada objetivo.

Para a realizacao do estudo, foram selecionados 15 profissionais
da drea de enfermagem composta por enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem. Os mesmos foram selecionados na SEMSA (Secretaria
de Satide do Municipio de Sio Gabriel da Cachoeira) onde foi realizado
a pesquisa. Esses, compreendem cerca de 169 do ntmero total dos

profissionais de enfermagem locais que sao 110 ao total.

4.3 Variaveis

A presente pesquisa mediu o conhecimento sobre o uso da

Técnica de hipodermoclise, para verificar o grau de preparo desses
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profissionais no cuidado pahativo, visto a necessidade da técnica para

esses pacientes.

4.4 Instrumentos de medic¢io e técnicas

Para GiI" e Parasuraman® o questionirio é um meio de
mvestigacao, que permite obter informacoes, além de ser extremamente
mmportante para as ciéncias sociais. Sua formulacio nao possui um
padrio (embora classifiquemos as questoes em abertas ou fechadas),
devendo ser adaptada a necessidade de cada pesquisa, visando o
atingimento dos objetivos. Desse modo, o questionario utilizado foi
composto por 4 questoes de multipla escolha (varias opcoes); 15
questoes fechadas (sim ou nio); e, 20 questoes abertas (resposta aberta).

O questionario fo1 delimitado no apéndice A do presente estudo.
O questionario for distribuido presencialmente no mesmo dia, apos os
participantes assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), onde esses, tiveram o periodo de até 02 dias para realiza-lo.
Todas os questionarios foram respondidos, ou seja, nenhuma questio
ficou sem resposta por parte dos participantes.

O questionario for organizado, contemplando as seguintes

divisdes e o nimero de questoes:

Quadro 2 - Divisoes e tipos de questdes

Aspectos

sociodemografico 1 4
s dos

participantes da

pesquisa
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Experiéncia
profissional na
drea de
enfermagem com
énfase em
cuidados com a
pessoa em
situacio paliativa
Hipoderméclise e
administracio de 14 15
terapéutica  por

via subcutinea

S

Fonte: elaborador pelo autor.
4.5  Procedimentos

Os procedimentos para pesquisa foram realizados de acordo com

o seguinte quadro:

Quadro 3 Procedimentos de pesquisa

Convocagdo para a pesquisa Todos os profissionais de enfermagem do
turno
Matutino

Disponibilizagio do TCLE Pesquisador + os 30 selecionados

Agendamento da data de aplicacgio do Pesquisador + os 30 selecionados
questionario

Data de entrega do questionério Pesquisador + os 30 selecionados

Fonte: claborador pelo autor.

A selecao dos profissionais se deu pelos seguintes fatores:
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Figura 7 Fatores de selecao dos profissionais
/ experiéncia \
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Fonte: elaborador pelo autor.
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4.6 Andlise estatistica

Todas as respostas, abertas, fechadas e de multipla escolha,
serao graficamente apresentadas. No entanto, para conferir o grau de
conhecimento sobre o uso da técnica de hipodermoclise, os resultados
obtidos através das questoes abertas, foram divididos da seguinte

forma:

Quadro 4 Resultados das questoes abertas

Idade 20-25 anos 26-31 anos 32-37 anos 38-42 anos  Acima
de
42 anos
Tempo de experiénciaAté 5 anos Entre 5-10 Entre 10-15  Mais de
anos anos 15 anos
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Se exerce a atualmente profissio Sim Nio

Unidade de Saade X X X
em que atua
Se possui experiencia Sim Nao
no contexto paliativo
Se possui especifica  formacgio Sim Nio
em paliativos cuidados
Qualotipo de Especializagio  Pos-
formacio especifica graduacio
Atende pacientes em Sim Nao
cuidados paliativos
Doengas que mais Doencas Doencas Doengas de Cancer  Doencas
deixam o paciente  cronicas cardiaca metabolicas neurologi
dependente de S cas
cuidados paliativos
Onde o cuidado  No hospital Em casa  Na CASAI Na UBS
paliativo é
majoritariamente
realizado
O municipio possui Sim Nao
Programas de
cuidados paliativos
especializados

Quem cuida O hospital
majoritariamente dos
Ppaciente paliativos
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Onde pacientes sem Em casa
possibilidade de

Nos hospitais

Nas unidades
basicas de

acesso oral e venoso saude
sdo tratados
Nivel de Conhece Nio Conhece
conhecimento sobre conhece pouco
a técnica de
hipoderméclise
Possui conhecimento Sim Nio Naio tenho
se a hiporméclise é certeza
utilizada
Conhece o passoa Sim Nio

passo da técnica

Fonte: elaborado pelo autor.

Essas varidvels, assim como as respostas “sim”, “nio”, “sempre”,
“nenhuma vez”, “as vezes' e “nunca”, das demais questdes, foram
percentualmente demonstradas através de graficos. A partir da limitacao
das respostas dada pela definicio acima, é que os resultados do estudo
foram apresentados, dando base para as discussoes. Os resultados da
pesquisa quantitativa, foram apresentados em forma de percentual.

Marconi e Lakatos™ classificam os resultados obtidos como uma
das fases mais 1mportantes da pesquisa, visto que os resultados,
direcionam o estudo a uma conclusio, que responda aos objetivos do
presente estudo. Para esse fim, foram utihizados graficos, quadros e
tabelas do programa Word, programa que contempla o pacote Office,
criado pela empresa Microsoft. Os participantes permaneceram
anonimos e quando necessario, esses, foram 1dentificados por letras do
alfabeto brasileiro (A, B, C, etc).

A andlise dos conteudos da pesquisa bibliografica, for realizado

de forma individual e empirica, ou seja, através da leitura e compreensao
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particular do leitor, é que haverd a compreensao das mnformacoes,
transformadas em conhecimento. Consoante a 1sso, Silva e Fossa"
afirmam que a andlise de conteido “na anilise do material, busca-se
classifica-los em temas ou categorias que auxiliam na compreensiao do
) ) . " : . .
que esta por tras dos discursos”. Nesse sentido esse tipo de compreensao

envolve a associacao do presente estudo quantitativo.
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5. RESULTADOS
5.1 Parte 1: aspectos sociodemograficos do participante da pesquisa
A amostra de pesquisa fol composta por 15 participantes,
entre enfermeiros e técnicos de enfermagem, todos residente na sede
do municipio de Sao Gabriel da Cachoeira. Abaixo, os aspectos

sociodemograficos desses:

Grifico 2 Participantes por: faixa etdria

m 20 - 25 anos
® 26 - 31 anos
¥ 32-37anos

38-42 anos
® Acima de 42

Fonte: elaborado pelo autor.

Referente a faixa etaria (grafico 2), 9% dos participantes tém entre
20 e 25 anos, 28% dos participantes tém entre 26 e 31 anos, 18% dos
participantes tém entre 32 e 37 anos, 18% dos participantes tém entre
38 e 42 anos e 27% dos participantes tem mais de 42 anos.

Os participantes em maior nimero compreendem a faixa etiria
dos 26 aos 31 anos, seguido pela faixa “acima de 42 anos”. Das 7 escalas
de 1dade dispostas pelo Cofen”, entre 26 e 35 anos, esse, compreendeu
o malor nimero de enfermeiros, com mais de 40%. Assim, o malior
numero de participantes do presente estudo por faixa etdria, concorda
com o numero dos dados estatisticos do Cofen”, sobre o nimero desses

profissionais por idade.
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Grifico 3 Participantes por: sexo

= Feminino

= Masculino

Fonte: elaborado pelo autor.

Referente ao sexo, 67% sexo feminino, e 33%, sexo masculino, o
numero de mulheres é o dobro do sexo masculino, colaborando com os
dados estatisticos expostos pelo Cofen”, de que o nimero dessas
mulheres na profissio de enfermagem, é majoritario, se comparado ao
sexo oposto. Os dados indicam que o sexo feminino na enfermagem,

compreende 87,24% e apenas 12,76% do sexo masculino.

Grafico 4 Participantes por: local de residéncia

u Centro de Sdo Grabiel da Cachoeira
m Comunidades indigenas

o Outros

100%

Fonte: elaborado pelo autor.

Referente ao local de residéncia dos participantes da pesquisa

(Grafico 4), esses informaram residir 1009 na sede do Municipio de Sao

Ivan da Silva Mendonca 59



Gabriel da Cachoeira, nenhum dos participantes informou residir nas

comunidades indigenas do municipio.

Grafico 5 Participantes por: formacao

u Ensino Médio
¥ Bacharelado
® Pos-graduagdo

Fonte: elaborado pelo autor.

Referente a formacio dos participantes, 409 possuem pos-
graduacao e 33%, bacharelado, indicando que grande parte da equipe de
enfermagem possul ensino superior. Apenas 27% possuem apenas o

ensino médio, classificados como técnicos de enfermagem.

Grafico 6 Participantes por: titulo profissional

M Técnico de enfermagem

M Enfermeiro

Fonte: elaborado pelo autor.

Referente aos titulos profissionais na érea de enfermagem

compreendendo os titulos de nivel superior e médio: 27% dos
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participantes da pesquisa sio Técnicos de Enfermagem e 73 %
enfermeiros.

Grafico 7 Participantes por: especializacio

= Urgéncia e emergéncia

™ Saude publica e antropologia

= Pneumologia salde indigena
Saude indigena

= N3o informou

Fonte: elaborado pelo autor.

Quando citado a especializacao dos participantes na pesquisa; 16%
possuem especializacaio em Urgéncia e emergéncia, 33% em saude
publica e antropologia, 17% em pneumologia e saude indigena, 17% nao
mformou. Nenhum dos participantes da pesquisa possul especializacio
em cuidados paliativos.

5.2 Parte 2: experiéncia profissional na 4rea de enfermagem, com
énfase em cuidados da pessoa em situagio paliativa

Grifico 8 Experiéncia profissional em cuidados paliativos

u Até 5 anos

m Entre 5,10 anos

u Entre 10 .15 anos
Mais de 15 anos

Fonte: elaborado pelo autor.
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Os dois grupos que se destacam no (grafico 8), compreendem
suas experiéncias em cuidados paliativos em “até 5 anos” e em “mais de
15 anos”, 34% possuem até 5 anos, 13% possuem entre 5 e 10 anos, 20%
entre 10 e 15 anos, 33% mais de 15 anos de experiéncia, trazendo dessa
forma um contraste e, ao mesmo tempo, equilibrio aos resultados.

Desses, todos estio em exercicio da profissao, nos respectivos locais:

Grifico 9 Locais de exercicio da profissio

mCASAL

mUBS Albino Couto

m Hospital de guarni¢do
CRAM

mUBS Geraldo Siqueira

m UBS Praia

m UBS Miguel Quirino

Fonte: elaborado pelo autor.

Sobre os locais de seus exercicios profissionais; 50% dos
profissionais trabalhavam na Casa de Apoio a satde Indigena-CASAI,
7% na Unidade Basica Saide Albmo Couto, 79 no hospital de
guarnicio, 79 no Centro de Referéncia Especializada Ambulatorial -
CREAM, 15% na UBS Geraldo Siqueira, 79% UBS da Praia, 7% UBS
Miguel Quirino, Quando questionados acerca do nivel de experiéncia
com cuidados paliativos, os resultados foram divididos em enfermeiros
e técnicos de enfermagem, pois, essa divisao irda contribuir com o objetivo
do presente estudo.

Essas unidades de satide atende todo o municipio de sao Gabriel
da cachoeira que tem em média 47 mil habitantes, o municipio é

relativamente pequeno, nio possul nas suas unidades de saude UTI, e
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unico hospital que possut o HGU, tem uma administragao mista entre a

prefeitura e o exército, atende todas as especialidades médica.

Grifico 10 Experiéncia em cuidados paliativos

Enfermeiros

= Sim
m N3o

B Muito pouco

Fonte: elaborado pelo autor.

O presente estudo procurou saber as experiéncias profissionais dos
enfermeiros em cuidados paliativos (Graficol0); 19% informaram ter
experiéncias em cuidados paliativos, 5496 informaram nao ter qualquer
experiéncia em cuidados paliativos, 27% informaram possuir pouca
experiéncia  em cuidados paliativos, corroborando o  pouco
conhecimento dos profissionais com as necessidades dos pacientes

paliativos.
Griafico 11 Experiéncia em cuidados paliativos: técnicos de enfermagem

Técnicos de enfermagem

HSim
= Ndo

¥ Muito pouco

Fonte: elaborado pelo autor.
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Relacionado aos profissionais de enfermagem de nivel médio
Técnico de enfermagem (Griafico 11), 759 informaram ter experiéncias
em cuidados paliativo, 25% mformou nao ter experiéncia em cuidados
paliativos, os referidos profissionais tém experiéncias, mas nio possui

formacio em cuidados pahativos.

Griafico 12 Formacio especifica em cuidados paliativos

= Sim
¥ N3o
m N3o informado

Fonte: elaborado pelo autor.

Voltada a formacio especifica em cuidados paliativos (Grafico 12),
80% dos participantes nao possuem formacio especifica em cuidados
paliativos, 13% informaram possuir formacio especifica, 7% nao
mformou. A formacio especifica consideram; poés-graduacio,
tremamentos, especializacio ou similares. A maioria afirma que nio
possui tal formacido para o trabalho com pacientes em cuidados

paliativos.
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5.3 Partes 3: hipoderméclise e administracio de terapéutica por via

subcutinea

Buscando compreender se os profissionais utilizaram a

hipoderméchise em cuidados paliativos, foram obtidos os seguintes

resultados:

Tabela 1 Uso da hipodermoclise em cuidados paliativos

1 Atendeu a pacientes paliativos 60%
2 Conhece a hipodermoclises 40%
3 Em algum momento de sua vida profissional ou academica  53%

utilizou a técnica de hipordermoclises por via subcultanea,
para tratamento de pessoas paliativas?

4 Em sua opinido a tecnica de hipodermoclises em bolus ou  80%
mfusio continua pela via subcultanea traz algum beneficio ao
paciente paliativo?

5 Em algum contexto em sua unidade a hipodermoclise é 40%
utilizada?
6 Em sua opinido o uso da hipodermoclise diminui os custos ~ 67%
para o hospital

€ para o paciente?

Fonte: elaborado pelo autor.
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Sobre a frequéncia do uso da hipodermoclise em cuidados paliativos,
tém-se:

Tabela 2 Frequéncia da hipodermoclise em cuidados paliativos

1. A via endovenosa 48% 40% 0% 129%
para infusio de
fluidos, e hidratacio.

2.Infusoes por  via 54% 40% 0% 6%
subcultanea de

hipodermoclise ~ para

controles de sintomas

em bolos ou infusio

rapida para controle de

sintomas.

Fonte: elaborado pelo autor.

Para entender sobre os cuidados didrios, as questdoes abaixo foram
mseridas:

Tabela 3 Cuidados diarios voltados ao cuidado paliativo

p—t

Ha constantemente a administracio de
hidratagio e medicamentos por via

. oo
endovenosa pacientes paliativos: 349% 47.6% 20%
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Vocé nas suas praticas diarias em pacientes paliativos
administra a hipodermoclise

60% 349% 6%
Em sua opinido, ha falta de capacita¢ao e protocolo
do ministério da satde para uso da terapéutica
prejudica a Administragio da hipoderméclise no 13% 97% 60%

contexto de pacientes em cuidados paliativos.

Fonte: elaborado pelo autor.

Referente ao cuidado paliativo na atencio domiciliar, os
participantes responderam sobre o seu grau de conhecimento sobre esse
tipo de cuidado no Brasil, se possui alguma formacao nessa area e se sim,

qual o tipo de formacio:

Tabela 4 Grau de conhecimento sobre cuidados paliativos

Possui  experiéncia com pacientes desidratados
1dosos e criangas.
Nio tem conhecimento

Nio tem conhecimento

Nio tem conhecimento

O o = »
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Nio tem conhecimento

E
Nio tem conhecimento
F
Nio tem conhecimento
G
Conhecimentos adquiridos na graduacao
H
Possui especializacio na area e afins
I
Nio tem conhecimento
Nio tem conhecimento
K
Nio tem conhecimento
L
M Nio tem conhecimento
Nio tem conhecimento
N
() Nio tem conhecimento

Fonte: elaborado pelo autor.

Para compreender a frequéncia no uso de cuidados paliativos, a
questao aberta, possibilita melhor compreensio. No entanto, os
participantes limitaram-se no segmento “sim”, “ndo”, “as vezes” ou
“raramente”, colaborando com a descriciao das respostas por grafico. Os
resultados apontaram, através do grafico 13, uma mesma percentagem de
profissionais que usam ou nao, com frequéncia, os cuidados paliativos,
desta forma os entrevistados responderam que; 33% sim usam os
cuidados pahiativos, 33% nao, 27% as vezes, 7% raramente usam os

servicos de cuidados paliativos:
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Grifico 13 Frequéncia no uso de cuidados paliativos

33% uSim
Slx u N3o

= As vezes

Raramente

Fonte: elaborado pelo autor.

Da mesma forma, para facilitar a compreensio sobre as doencas
que mais acometem os pacientes em situacio de cuidados paliativos, o
grafico 14, foi dividido em 5 tipos de patologias, os participantes
responderam que; 6% das patologias de maior frequéncia sio as doencas
cronicas, 179 doencas cardiacas, 69 doencas metabolicas, 47% cancer,
18% doencas neurologicas e 6% nao souberam informar. O cancer foi a
doenca predominante, em que a maior parte dos profissionais concorda

haver predominancia de cuidados paliativos:

Grifico 14 Patologias que mais acometem pacientes dependentes de cuidados
paliativos

B Doengas crnicas
¥ Doengas cardiacas
¥ Doengas

metabdlicas Cancer

¥ poengas neurolégicas

™ N3o sabe informar

Fonte: elaborado pelo autor.
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Referente aos locais onde os pacientes dependentes de
cuidados paliativos sao atendidos; 53% informaram que os
pacientes paliativos sao atendidos em casa, 17% na unidade basica
de saude, 69% na casa de apoio a satde indigena, 18% no hospital e
6% nao informaram, o grafico 15 indica que grande parte desse

cuidado ¢ ofertado em casa:

Grifico 15 Locais de atendimento em cuidados paliativos

M Emcasa
® Unidade basica de satide
N CASAI

Hospital

® Naosabe informar

Fonte: elaborado pelo autor.

Também 1mportante, os participantes foram questionados se a
regiio possul algum servico especifico de cuidados paliativos, os
participantes deram as seguintes respostas: 87% responderam que o
municipio nao tem um atendimento especifico para pacientes paliativos,
13% responderam, sim, podemos constatar que infelizmente, o grafico
16 aponta que 86% indicam nio haver oferta de atendimento especifico

em cuidados paliativos:
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Grafico 16 Existéncia no municipio de atendimento especifico em cuidados paliativos

= Sim
N N3o

w N3o sabe informar

Fonte: elaborado pelo autor.

Sobre o local de maior prevaléncia dos cuidados paliativos, no
grafico 17, indica que: 55% dos participantes responderam que a maior
prevaléncia de cuidados paliativos ¢ em casa, 209 na unidade basica,
209 na unidade hospitalar e 5% nio souberam informar, o que indica

que majoritariamente. O cuidado paliativo € ofertado pela familia:

Grifico 17 Local de prevaléncia em cuidados paliativos

® Familia
® Unidade basica de satide
¥ Hospital

¥ Ndo sabe informar

Fonte: elaborado pelo autor.
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Compreendendo a complexidade de como lidar com os
pacientes que precisam do cuidado paliativo, a resposta predominante,
apresentada no grafico 18, fo1; 259 no hospital, 6% onde o paciente
miciou o tratamento, 38% na unidade basica de saide, 19% depende do
estado do paciente, 6% nio sabem informar, 69 nao realizam este tipo
de cuidado, afirmando que a oferta de atendimento aos pacientes que
necessitam de cuidados pahativos € realizado dependendo do estado de

saude do paciente na unidade Basicas de Saade:

Grifico 18 Locais para o atendimento do paciente que necessita de cuidados
paliativos

m Hospital
m Onde o paciente iniciou o tratamento
u Unidade basica de salde
Depende do estado do paciente
u Néo informou

m Ndo realiza esse tipo de cuidado

Fonte: elaborado pelo autor.

Para compreender as acoes realizadas pelos profissionais, em
casos (ue o paciente nao possul acesso venoso, o grafico 19, indica que
o hospital é o meio que melhor corresponde ao paciente que nao possui
o acesso venoso disponivel, destes 209% afirmaram que a unidade basica
de saude € o local de referéncia 73% afirmaram ser a unidade hospitalar

e para 79 mdependentemente do local trataria pelo acesso subcutineo:
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Grifico 19 Forma de tratamento quando nio hd possibilidade de acesso venoso

oo

¥ Unidade basica de

" satde Hospital

| |
Independente do local, trataria

-

Fonte: elaborado pelo autor.

Sobre o conhecimento do passo a passo da técnica de
hipodermoclise, o grafico 20, indica que; 47% conhecem o passo a passo
da técnica para administracao da hipodermaoclises e 53%, nao conhecem

0 passo a passo da técnica de hipodermochse:

Grafico 20 Conhecimento sobre o passo a passo da técnica de hipoderméclise

m Sabe

m Ndosabe

Fonte: elaborado pelo autor.

Ivan da Silva Mendonca 73



Sobre os possiveis efeitos colaterais da hipodermoclise, risco e
beneficios, 209% dos participantes da pesquisa afirmaram ter
conhecimento dos participantes, 73% afirmaram nao ter conhecimento
dos efeitos colaterais e nem dos beneficios da hipodermochises para o

paciente paliativos, além de 79, afirmar conhecer pouco sobre a técnica.

(grafico 21):

Grifico 21 Entendimento sobre efeitos colaterais e beneficios da hipoderméclise

= Tem conhecimento
m Nioter conhecimento

= Conhece pouco sobre a técnica

Fonte: elaborado pelo autor.
Buscando compreender as duvidas dos profissionais voltadas a

técnica citada, as questdoes abaixo contemplam os resultados:

Tabela 5 Duvidas relacionadas a hipoderméclise

1 Vocé tem duvidas sobre a existéncia de  83% 13%
farmacos com prescri¢io na bula para via
subcultanea
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2 A falta de experiencia no ambito hospitalar e~ 100%
domiciliar contribui para sua nio ultilizacio em
sua opiniao da hipodermoclises?

3 Enquanto profissional de satde vocé acha que 949% 6%
hi uma falta de protocolos por parte do
Ministério da Saude que permita a utilizacio
segura da hipodermoclises, para o tratamento de
pacientes paliativos?

4 Vocé acha que o total desconhecimento das suas 87% 13%
mdicacdes terapeuticas

contraindicagio  efeitos  adversos ¢é o
responsavel  pela  nio  utilizacio da
hipodermoclises como metodos terapeuticos

seguros?

Fonte: o autor.

A tabela 5 mostra que a maioria dos profissionais tem duvida
quanto a prescri¢ao de farmacos o que representa 83%, além da bula do
medicamento deixar dividas sobre a via subcutinea. Ainda todos os
profissionais que compoem a amostra de pesquisa (1009%) informaram
nao ter experiéncia no ambito hospitalar na utilizacao da
hipoderméclise. A maioria dos participantes da pesquisa informaram
que o total desconhecimento, tais como: indicacoes, contraindicacao e
efeitos adversos contribuem para a sua nao utilizacao como um método

terapéutico seguro.
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DISCUSSAO

Conforme Pereira” a discussio de um trabalho compreende: “o
local do artigo que abriga os comentarios sobre o significado dos
resultados, a comparaciao com outros achados de pesquisas e a posicao
do autor sobre o assunto”. O autor, ainda, explica que, para uma
discussao coerente, é conveniente organizar os temas em topicos, além
de esclarecer, micialmente, os achados importantes da pesquisa.

Nesse sentido, essa discussao sera realizada por etapas,
compreendendo a divisio do questiondrio (partes 1, 2 e 3), iniciando
pela faixa etaria, sexo, formacio, titulo profissional e especializacio, ou
seja, a parte 1 do questiondrio: “aspectos sociodemograficos do
participante da pesquisa”, e assim, sucessivamente. Os achados do
presente estudo, nessa parte, compreendem os seguintes resultados: 3
(28%) compreendem a faixa etiria de 26 e 31 anos; 10 (67%), sio do
sexo feminino;

6 (409) possuem pos-graduacio e 5 (33%) possuem graduacao; e, 11
(73%) sao enfermeiros e 4 sio técnicos.

A pesquisa de Takaki e Klein®” para verificar o conhecimento do
enfermeiro de unidade de internacio em relacao a hipoderméclise
realizou um estudo descriivo com 7 participantes. A maioria dos
entrevistados estdo na faixa etaria de 26 - 34 anos e do sexo feminino
(86%). Referente a formacao, titulo e especializacao: 2 (29%) dos
enfermeiros possuem licenciatura em enfermagem e especializacio em
terapia intensiva, 1 (149%) possul especializacio em metodologia e
diddtica, 2 (299%) possuem especializacao em administracio hospitalar e

os outros dois, nao responderam.
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O estudo de Silva, Melo e Pereira® na busca de avaliar a
efetividade da intervencio  educativa sobre os

conhecimento e atitudes relacionados a hipodermoclise em
profissionais de enfermagem, contou com 26 participantes em um
ensaio clinico. Desses, 13 (50%) compreendem a faixa etiria de 30 -
40 anos, sendo 23 (88,5%) do sexo feminino e apenas 6 (23,1%)
graduados em enfermagem. O estudo de Godinho" para verificar o
conhecimento dos enfermeiros de unidades de internacao e
ambulatorio de terapia antdlgica sobre a hipodermoclise, aplicou um
questionario com 37 enfermelros, entre assistenciais € supervisores.
Desses, 19 (54,2%) tinham 1dades entre 31 e 40 anos; 34 (91,9%) eram
do sexo feminino, e 28 (75,7%), pos-graduados.

Para verificar o mimpacto da intervenciao na autoeficicia e no
conhecimento da equipe de enfermagem e médica que integram a
equipe multiprofissional da atencao domiciliar, em relacio a
hipoderméclise, Gomes" aplica um questionario para 28 participantes,
das Equipes Multiprofissionais de Atencao Domiciliar. Desses, a faixa
etarla com maior namero de participantes, compreendeu entre 31 e 35
anos (28,69%); 26 (96,49%) eram do sexo feminino; 13 (46,4%) eram
técnicos de enfermagem e 13 (46,49%) possuem pos-graduacao.

Cardoso” buscou identificar a percep¢ao dos enfermeiros
portugueses sobre o potencial de utilidade/utilizacio e quais os fatores
dificultadores na utilizacao da via subcutinea no contexto de cuidar a
pessoa em situacio paliativa. Assim, 271 enfermeiros portugueses

participaram do estudo, onde 52,4% compreenderam a faixa etaria de
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22 a 30 anos; 88,2%, eram do sexo feminino; e, 78,2%, enfermeiros,
contra 21,8%, de especialistas.

Dias, Maria e Martiolli” buscaram verificar a percepcio da
equipe de enfermagem sobre a hipodermoclise. Assim, realizaram um
estudo de campo, com 18 profissionais da equipe de enfermagem da
oncologia/hematologia da UNICAMP. No entanto, os aspectos
sociodemograficos dos  participantes niao foram  divulgados,
mviabilizando a comparacao desses aspectos, com os estudos
supracitados e o presente estudo.

Bezerra® ao investigar a compreensio dos profissionais de
enfermagem acerca da hipodermoéclise, realizou uma pesquisa de
campo, entrevistando 11 profissionais de um servico de referéncia em
oncologia. Desses, 5 (45,49%) estao na faixa etiria entre 46 e 55 anos,
todos do sexo feminino, sendo 5 (45,5%), enfermeiros e 6 (54,5%),
técnicos de enfermagem.

Gomes et al’ realizou um estudo metodologico para validar
mstrumento relativo ao conhecimento dos profissionais de satiide em
hipoderméclhise. Assim, sua pesquisa contou com 5 profissionais
expertises em cuidados paliativos. Todas, do sexo feminino, possuem
doutorado em enfermagem, no entanto, suas idades nio foram
discriminadas.

Os estudos supracitados, sio aqueles encontrados na literatura
que mais se assemelham ao presente estudo: analises com profissionais
da satude, a partir de entrevistas ou questionarios, desvendando o nivel

de conhecimento acerca da hipodermoclise no cuidado paliativo.
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Sumarizando a comparacao dos aspectos sociodemograficos,
Takaki e Klein®” e Cardoso" foram os estudos que mais se aproximaram
da faixa etaria majoritaria no presente estudo. Relacionado ao sexo,
todos os estudos supracitados tiveram grande parte dos profissionais,
mulheres.

Referente a formacio, Takaki e Klein”, Godinho", Gomes" e
Gomes et al*', compreendem maioria dos participantes, assim como no
presente estudo, como enfermeiros e/ou pos-graduados. No entanto,
nao foi possivel comparar os tipos de especializacoes, pois, dos estudos
citados, apenas Takaki e Klein” especificam as especializacoes dos
participantes, que nao sao compativeis com as do presente estudo.

A parte 2 dos resultados: “experiéncia profissional na area de
enfermagem, com énfase em cuidados da pessoa em situacao paliativa”,
dar-se-a com base na comparacao dos estudos supracitados. Esses, foram
todos os estudos encontrados que se aproximam dos objetivos da analise
do presente estudo, justificando seu uso. Relacionado aos resultados da
parte 2, o presente estudo indica que, referente ao tempo de experiéncia
profissional, a maioria dos participantes possuem até 5 anos (34%) e
(3396) possul mais de 15 anos de experiéncia em cuidados paliativos.
Referente a experiéncia em cuidados paliativos, 6 (54%) de um total de
11 enfermeiros, nao possuem experiéncia; e dos téenicos de
enfermagem, apenas 1, do total de 4, nao possul experiéncia em
cuidados paliativos. De todos os participantes, 12 (809) niao possul
formacao especifica em cuidados paliativos.

Existe um equilibrio nos resultados do presente estudo que

mdicam o tempo de experiéncia dos profissionais, visto que a mesma
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quantidade de profissionais possui até 5 anos ou mais de 15 anos de
experiéncia. Em contrapartida, Takaki e Klein®” contemplou que 5 (71%)
dos participantes possuem mais de sete anos de experiéncia na unidade
de mternacao.

Colaborando, Bezerra® apresenta o tempo de experiéncia dos
profissionais em duas vertentes: experiéncia na enfermagem e com
pacientes oncoldgicos. No primeiro, 5 (45,4%) dos participantes
possuem entre 20 e 30 anos de experiéncia;

com pacientes oncologicos, 6 (54,5%) possuem entre 2 € 5 anos
de experiéncia.

Cardoso” expoe que 192 (70,85%) participantes possuem entre
I e 10 anos de experiéncia. Ainda, Godinho", embora niao tenha
analisado o tempo de experiéncia em anos, analisou a experiéncia no
hospital de estudo, onde 19 (51,49%) apontaram menos de 5 anos de
experiéncia.

Referente a experiéncia em cuidados paliativos, Cardoso" expoe
que 165 (60,9) dos participantes possuem experiéncia. Colaborando, o
estudo de Silva, Mello e Pereira” por contar com participantes que atuam
na Casa de Cuidados pahativos e Servico de Atendimento Domiciliar,
todos possuem experiéncia na area, ainda que os autores nao tenham
contabilizado o periodo (em anos) e apontem a hipodermoclise como
uma técnica nunca utilizada.

Embora o estudo de Gomes” nio possua especificamente a
experiéncia dos participantes em cuidados paliativos, os 28 participantes
participam do Programa Melhor em Casa, o que traz de forma subjetiva

a experiéncia desses profissionais em cuidados paliativos. No estudo de
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Gomes et al’, embora as participantes sejam doutoras em enfermagem,
subentendido o conhecimento sobre o assunto, apenas uma (209%)
possul experiéncia em cuidados paliativos, pois atua na area.

Colaborando, no estudo de Bezerra® embora nio haja indicacao
clara referente a experiéncia dos profissionais em cuidados paliativos, é
possivel subentender que, o tempo de atuacio com pacientes
oncologicos seja referéncia para compreender o nimero de profissionais
que atuam em cuidados paliativos. Assim, é possivel concluir que todos
os participantes possuem algum tipo de experiéncia em cuidados
paliativos, visto que atuam nas alas cirurgicas e/ou oncopediatricas.

Sintetizando os resultados da parte 2, alguns estudos possuem
maior similaridade com os resultados do presente estudo. Considerando
que maior parte dos participantes sao divididos em: até 5 anos e mais de
15 anos de experiéncia o estudo que mais se aproxima desses limites for
o de Bezerra®.

Referente aos cuidados paliativos, onde 8 (53,2) profissionais
(entre técnicos e enfermeiros) possuem experiéncia, os resultados foram
compativels com os estudos de Cardoso”, o qual 60,99 possuem
experiéncia na area. Referente a formacio especifica em cuidados
paliativos, apenas no estudo de Gomes” ¢é semelhante, pois fol
identificado (dois) profissionais com especializacio na area.

Iniciando a discussiao referente a parte 3 do questionario do
presente estudo, compreendendo a grande quantidade de questoes
expostas nos resultados, algumas variaveis serao definidas a seguir, para

nortear a comparacao com os demais estudos. Essas variaveis, sdo: a
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existéncia de conhecimento sobre a hipodermoclise; se acha benéfica; se
¢é utilizada na sua unidade; e, se reduz custos.

Referente ao conhecimento da técnica, o estudo de Takaki e
Klein” expoem a falta de conhecimento da técnica através da revisio de
literatura e resultados do seu estudo, onde somente dois dos sete
participantes ouviram falar da técnica. Nesse sentido, os autores
defendem que ¢ necessario a abordagem do tema no ambito hospitalar
e na area académica, buscando promover conhecimento da técnica aos
profissionais, dado seus beneficios.

Colaborando, Silva, Mello e Pereira”® concordam que ha
deficiéncia dos profissionais de saide sobre o conhecimento da
hipoderméclise, inclusive entre os participantes do seu estudo, que
atuam em um Centro de Cuidados Paliativos. Os autores expoem, que
embora uma parte dos profissionais conhecam os conceitos relacionados
a téenica, carecem de treinamento, motivo pelo qual o estudo colaborou
com melhor conhecimento desses profissionais. Dias, Faria e Mattioli”
expoem o desconhecimento dos profissionais de saide sobre a técnica.
Ainda, enfatizam que aqueles que realizam a técnica devem ter
conhecimentos especificos de farmacologia, anatomia, fisiologia, estado
emocional e psicoldgico do paciente, além das vantagens, desvantagens
e efeitos colaterais da técnica. Colaborando, no estudo de Cardoso46, a
partir da opiniao dos participantes do estudo, a nao utilizacio da técnica
ocorre devido a falta de conhecimento das vantagens, desvantagens,
mdicacoes e contraindicacoes.

No estudo de Gomes" os motivos que os participantes do estudo

acreditam ser limitados sobre o conhecimento da técnica, envolve a falta
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de conhecimento tedrico, pratico e a nao prescricao médica. Bezerra®
corrobora com essa proposicao, ao concluir que os profissionais
participantes do estudo, possuiam baixa experiéncia e conhecimento
sobre a hipodermoclise. O autor destaca que essa auséncia de
conhecimento pratico-tedrico se da pela falta de protocolos para a
utilizacao da via subcutanea, especificamente nos servicos especializados
em oncologia e cuidados paliativos.

Gomes et al” explica que, embora a técnica possua varios
beneficios, ainda é pouco utilizada nos hospitais, dificultando o
conhecimento teorico-pratico dos profissionais. Nesse caminho, o
estudo de Godinho" aponta que dos enfermeiros participantes de seu
estudo, 86,59 nao estavam capacitados para a realizacao da técnica. A
partir disso, o autor propds para solucionar esse problema um
Procedimento Operacional Padriao e um e-book, para a capacitacao da
equipe multiprofissional.

Sobre as vantagens do uso da técnica, no estudo de Silva, Mello
e Pereira" os profissionais, apontam reconhecer as vantagens da
hipoderméchise. Em contrapartida, no estudo de Takaki e Klemn®,
Gomes" e Cardoso” o conhecimento dos profissionais ¢ limitado, nao
havendo nocao das vantagens e desvantagens da sua pratica.

Na parte que contempla a revisao de literatura, os estudos de
Godinho", Gomes", Cardoso"”, Dias, Faria e Matioli”, apontam entre os
beneficios da técnica: baixo custo; baixo risco de efeitos sistémicos e
locais; e, baixo risco de efeitos adversos, tromboflebites e infeccoes.

Além disso: possui facil realizacdo e manutencao; gera reducao

das flutuacoes plasmaticas; previne a formacao de tlceras por pressao e
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obstipacdo; causa menor desconforto que a técnica via EV; possui
eficicia no controle sintomatico; possui facil local de puncao; reduz o
numero de hospitalizacoes; a perfusio pode ser interrompida sem risco
de tromboses; €, possul menor mterferéncia na mobilidade, aumentando
a autonomia do paciente "

Silva, Mello e Pereira” apontam que, embora os participantes
tenham especializacao, até a realizacio do estudo, 17 (65,49%) dos
profissionais nunca haviam recebido qualquer treinamento ou pratica de
hipoderméclise. Isso é um fator preocupantes, visto que o local de
trabalho desses profissionais é a Casa de Cuidados Pahativos e Servico
de Atendimento Domiciliar (SAD).

Referente ao seu uso nas unidades de saude, Takaki e Klein®”
expoem que as indicacoes para o uso da técnica sao em casos de
agravamento de doenca cronica, pos-operatorio, obstrucao intestinal,
mgestio oral madequada, diarreia e vomito constantes, confusio,
mfeccoes e pacientes com ncapacidade de ingerir analgésicos ou
reposicao de eletrolitos via oral. No entanto, os autores apontam
resisténcia médica e da enfermagem no uso da hipoderméclise, devido
a falta de conhecimento sobre a técnica.

Silva, Mello e Pereira®, Bezerra® e Gomes ef al” a partir da
analise qualitativa também concluem haver baixo uso da técnica nos
hospitais e umidades de saide, fato que dificulta a pratca dos
profissionais. Nesse sentido, Cardoso™ aponta alguns fatores que podem
dificultar o uso da técnica, além da falta de conhecimento dos

profissionais: mexisténcia de protocolos e recomendacoes para o uso;
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compatibilidade de firmacos para a via subcutinea e falta de materiais
adequados.

Sumarizando os resultados relacionados a parte 3, os estudos
corroboram com os resultados do presente estudo, visto que a falta de
conhecimento e experiéncia dos profissionais dificultam o uso da
técnica. O conhecimento sobre os efeitos colaterais, vantagens e
desvantagens, assim como no presente estudo, sao fatores comumente

encontrados na literatura como limitador do uso da técnica.
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CONCLUSAO

A hipoderméchise é uma técnica importante no contexto de
cuidados paliativos, dado que pessoas necessitadas desse tipo de
cuidado, eventualmente possuem limitacoes sobre as formas de
alimentacao, reposicao medicamentosa e eletrolitos. Além disso, a partir
da literatura, a técnica apresenta beneficios relacionados ao menor risco
de infeccoes, menor necessidade de internacio, menos efeitos colaterais,
menor custo € maior autonomia para o paciente, colaborando com o
cuidado humanizado.

Ao analisar o conhecimento dos profissionais de enfermagem de
Sao Gabriel da Cachoeira, sobre o uso da hipodermoclise em pacientes
paliativos, fo1 perceptivel a auséncia ou baixo nivel de conhecimento
sobre a técnica. Considerando que a locomoc¢ao na regiao possui dificil
acessibilidade, a técnica contribui para o cuidado paliativo na atencao
domiciliar, gerando a necessidade de tremamentos e atualizacio desses
profissionais para o uso da técnica.

Como solucio para o baixo conhecimento dos profissionais, a
formaciao académica de todos os profissionais de saude, clusive,
médicos, deve abranger o conhecimento sobre a técnica, seus beneficios,
contraindicacoes e passo a passo, favorecendo seu uso. A segunda
solucdo remete a responsabilidade das instituicoes de satde capacitarem
os profissionais para o uso da técnica. Essas solucoes sao apresentadas,
dado que os resultados indicam que parte dos profissionais afirmam nao
utilizar a técnica por falta de informacao e prescricio médica.

Considerando os achados, conclui-se que os profissionais de

enfermagem de Siao Gabriel da Cachoeira possuem baixo conhecimento
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sobre a hipoderméchise. Assim, dado a ver pacientes necessitados de
cuidados paliativos, ¢ fundamental que esses profissionais sejam
tremnados para a pratica, de modo que os pacientes e o sistema de satude

usufruam dos beneficios da técnica, nos hospitais e em domicilio.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa intitulada:
“HIPODERMOCLISE EM PACIENTES PALIATIVOS: UMA
PERSPECTIVA DOS CONHECIMENTOS DA ENFERMAGEM DE
SAO GABRIEL DA CACHOEIRA SOBRE A INFUSAO SUBCUTANEA
EM PACIENTES PALIATIVOS NA ATENCAO DOMICILIAR”, em
virtude da Dissertacio de Mestrado em Gestao Sanitiria, do Mestrando, Ivan
da Silva Mendonca. Pela  Universidad Europea del Atlantico
(UNEATLANTICO), Rua C. Isabel Torres, 21, 39011 Santander, Cantabria,
Espanha, coordenada pelo (a) Professor (a) Dongua Angelina José Buta.

A sua participacio ndo é obrigatéria sendo que, a qualquer momento
da pesquisa, vocé podera desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa niao
trard nenhum prejuizo para sua relacio com o pesquisador, com Universidad
Furopea del Atlintico ou com a Secretiaria Municipal de Saide de Sao Gabriel
da Cachoeira-AM.

Os objetivos desta pesquisa sio: Analisar e avaliar os desafios do
conhecimento dos profissionais de enfermagem de Sao Gabriel da Cachoeira
sobre o uso da hipoderméclise em pacientes paliativos, uma técnica que
consiste na incessio de um cateter na via subcutinea para terapéuticas de
pacientes em cuidados paliativos. Caso vocé decida aceitar o convite, serd
submetido(a) ao(s) seguinte(s) procedimentos: serd entregue um questionario
com 35 perguntas abertas e fechada referente aos aspectos sociodemogrificos
do participante da pesquisa, Experiéncia profissional na drea de enfermagem,
e com énfase em cuidados com a pessoa em situacio pahativas, e
Hipoderméclise e administraciao de terapéutica por via subcutinea.

O tempo previsto para a sua participacio é de aproximadamente 60
minutos. Os riscos relacionados com sua participacio sao: Dificuldade de
entendimento do objetivo da pesquisa pelo participante; Possivel desconforto
para o participante em virtude da entrevista; Possivel constrangimentos dos
profissionais de saide em niao conseguir responder as perguntas do
questiondrio e serio minimizados pelos seguintes procedimentos: Nesse
sentido, serao tomados os cuidados necessarios para que nenhuma dessas
situagdes venham a ocorrer e deixamos claro que em qualquer momento os(as)
participantes podem deixar a pesquisa ou restringir sua participacio aos
assuntos no qual se sintam mais a vontade sem nenhum tipo de prejuizo.

Os beneficios relacionados com a sua participacio serd; A respectiva
pesquisa proporcionando em futuro proximo, um atendimento aos pacientes
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paliativos do municipio de sio Gabriel da Cachoeira da cachoeira com
dignidade, ressaltando, portanto, que, por diferentes patologias o paciente pode
se tornar um paciente paliativo, motivo pelo qual é necessario ter um olhar
diferenciado e humanizado na assisténcia destes pacientes.

Fstio previstos como forma de acompanhamento e assisténcia caso
os(as) participantes venham a se sentir prejudicados(as) em algo, daremos toda
a assisténcia necessdria para sanar ou minimizar qualquer tipo de prejuizo, seja
ele material ou emocional, (Resolucio CNS n® 466 de 2012, IV.3.h, IV.4.c e
V.7). Os resultados desta pesquisa poderio ser apresentados em seminarios,
congressos e similares, entretanto, os dados/informacoes obtidos por meio da
sua participa¢io serdo confidenciais e sigilosos, nio possibilitando sua
identificacio.

A sua participacio bem como a de todas as partes envolvidas sera
voluntiria, nio havendo remuneracio para tal. Nio ocorrerd nenhum gasto
financeiro com sua participacio nesta pesquisa. Niao estd previsto indenizagio
por sua participacio, mas se vocé sofrer qualquer dano resultante da sua
participacio neste estudo, sendo ele imediato ou tardio, previsto ou nio, vocé
tem direito a assisténcia integral e gratuita, pelo tempo que for necessario, e o
direito de buscar indenizag¢io. Ao assinar este termo de consentimento, vocé
nio estard abrindo mao de nenhum direito legal, incluindo o direito de pedir
mdenizacio por danos e assisténcia completa por lesdes resultantes de sua
participacio neste estudo, ((Resolucio CNS n® 466 de 2012, IV.3.h, IV4.c e
V.7).

Ap0s ser esclarecido(a) sobre as informacdes do projeto, se vocé aceitar
em participar deste estudo, assine o consentimento de participacio, que esta
em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso
de recusa, vocé nio serd penalizado. Este consentimento possui mais de uma
pagina, portanto, solicitamos sua assinatura (rubrica) em todas elas.

A qualquer momento, vocé poderd entrar em contato com o
pesquisador principal, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sobre sua
participacio.

Pesquisador Responsavel: Ivan da Silva
Mendonca Endereco: Av.Br. 307 N 25 Vila Militar Azul.
Telefone: 97 984136195

Assinatura:

Ivan da Silva Mendonca 92



CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO

, abaixo assinado, concordo em participar do presente
estudo como participante e declaro que fur devidamente
mformado(a) e esclarecido(a) sobre a pesquisa e os procedimentos
nela envolvidos, bem como os riscos e beneficios da mesma e
acelto o convite para participar. Autorizo a publicacio dos
resultados da pesquisa, a qual garante o anonimato e o sigilo

referente 2 minha participacio.

Assinatura do participante
Impressao dactiloscopica
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Telefone do participante para contato:

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo de
pessoas que trabalham para garantir que seus direitos como participante de pesquisa sejam
respeitados. Ele tem a obrigacio de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta sendo
executada de forma ética. Se vocé achar que a pesquisa nio esta sendo realizada da forma
como vocé imaginou ou que esta sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFAM - Hospital Universitario Getulio Vargas.

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa selecionado pelo CONEP: Rua Tomas de Vila Nova,
4. Bairro: PRACA 14 DE JANEIRO Cidade,Manaus
Estado Amazonas. CEP CEP: 69.020-170
Tel.: 92)3305-4707
Coordenadora: Deborah Laredo Jezini e Plinio José Cavalcante Monteiro os perfis de
coordenac¢ao do CEP instalado no HUGV
Email: E-mail: cep.hugv@ebserh.gov.br
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ANEXO B - DECLARACAO DE INSTITUICAO PARTICIPANTE
OU COPARTICIPANTE

DECLARAGAO DE INSTITUIGAO PARTICIPANTE ou
COPARTICIPANTE

AUTORIZAGAO DO RESPONSAVEL PELO CAMPO DE ESTUDO

Titulo do projeto: HIPODERMOCLISE EM PACIENTES PALIATIVOS: UMA PERSPECTIVA DOS
CONHECIMENTOS DA ENFERMAGEM DE SAO GABRIEL DA CACHOEIRA SOBRE A INFUSAO
SUBCUTANEA EM PACIENTES PALIATIVOS NA ATENGAO DOMICILIAR

Pesquisador responsavel: lvan da Silva Mendonga

Local da pesquisa: SEMSA- Secretaria Municipal de Salde

Responsavel pelo local de realizagdo da pesquisa: Maria Adelaide da Silva
Amorim.

Declaramos para os devidos fins que concordamos com os itens e
procedimentos citados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que sera
assinado pelos participantes da pesquisa de nossa instituicdo TCLE (Termo de
Consentimento Livre Esclarecido). Sendo assim, o(s) pesquisador(es) acima
identificado(s) estéo autorizados a realizarem a pesquisa e coletar dados, com
base em; ‘coleta de dados, com base em aplicagdo de questionario”,
preservando as informagdes referentes aos participantes de pesquisa,
divulgando-as exclusivamente para fins cientificos apenas anonimamente,
respeitando todas as normas da Resolugdo 466/12 e suas complementares.

Sabemos que nossa instituicdo podera a qualquer fase desta pesquisa
retirar esse consentimento. Concordamos que os resultados deste estudo
poderdo ser apresentados por escrito ou oralmente em congressos e/ou revistas
cientificas, de maneira totalmente anénima.

Colocamo-nos a disposigéo para qualquer divida que se faga necessaria.

Sao Gabriel da Cachoeira, 04 de Janeiro de 2022.
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ANEXO C - DECLARACAO DA ORIENTADORA

Universidad
Y Europea
A del Atlantico

DECLARAGAO DO/A ORIENTADORA

Eu, Doéngua Angelina José Buta. Orientadora, declaro estar ciente e de acordo com

a apresentagdo do projeto de pesquisa intitulado HIPODERMOCLISE EM PACIENTES

PALIATIVOS: UMA PERSPECTIVA DOS CONHECIMENTOS DA ENFERMAGEM DE SAO GABRIEL DA
CACHOEIRA SOBRE A INFUSAO SUBCUTANEA EM PACIENTES PALIATIVOS NA ATENGAO

DOMICILIAR, sob minha responsabilidade a ser desenvolvido pelo(a) aluno(a) Ivan
da Silva Mendonga do curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagéo
em Gestéo Sanitaria .

Declaro, também, que li e entendi a Resolugdo CNS 466/2012, responsabilizando-
me pelo andamento, realizagéo e conclusdo deste projeto e comprometendo-me a
enviar ao CEP designado a analisar este presente projeto de pesquisa, relatério

quando da sua conclusdo, ou a qualquer momento, se o estudo for interrompido.

Sao Gabriel da Cachoeira, 10 de Fevereiro de 2022

Non% e assinatura do/gorientador(a)

Calle Isabel Torres, 21, 39011 Santander, Cantabria, Espafia
Teléfono: +34 942 24 42 44
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ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFAM - HOSPITAL
UNIVERSITARIO GETULIO %"wﬁ T
VARGAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: HIPODERMOCLISE EM PACIENTES PALIATIVOS: UMA PERSPECTIVA DOS
CONHECIMENTOS DA ENFERMAGEM DE SAO GABRIEL DA CACHOEIRA SOBRE
A INFUSAO SUBCUTANEA EM PACIENTES PALIATIVOS NA ATENCAO

Pesquisador: Ivan da Silva Mendonga

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 56639121.9.0000.9167

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDAD EUROPEA DEL ATLANTICO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.420.871

Apresentacao do Projeto:

O projeto intitulado "HIPODERMOCLISE EM PACIENTES PALIATIVOS: UMA PERSPECTIVA DOS
CONHECIMENTOS DA ENFERMAGEM DE SAO GABRIEL DA CACHOEIRA SOBRE A INFUSAO
SUBCUTANEA EM PACIENTES PALIATIVOS NA ATENGAO DOMICILIAR", apresenta uma relevante
abordagem sobre o uso da via subcutanea, para administracdo de fluidos e medicamentos parenterais, a
pacientes em cuidados paliativos, no ambiente domiciliar.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Analisar o conhecimento dos profissionais de enfermagem de Sao Gabriel da Cachoeira
sobre o uso da hipoderméclise em pacientes paliativos, uma técnica que consiste na introducéo de um
cateter na via subcutanea para terapéuticas de pacientes em cuidados paliativos.

Objetivos Secundarios: Conceituar a hipoderméclise em infusdo continua em cuidados paliativos,
apresentando os diferentes servicos de salde, onde a hipoderméclise pode ser usada para beneficios dos
pacientes paliativos, tais como: na atencao basica, no ambiente hospitalar e domicilio do paciente com
auxilio da familia cuidadora; Analisar o conhecimento dos profissionais de enfermagem de Sao Gabriel da
Cachoeira sobre a hipoderméclise em pacientes paliativos na atencdo domiciliar; Identificar os desafios dos
profissionais de enfermagem na realizacao da técnica de hipodermdclise em pacientes paliativos.

Enderego: Rua Tomas de Vila Nova, 04

Bairro: PRACA 14 DE JANEIRO CEP: 69.020-170
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-4707 E-mail: cep.hugv@ebserh.gov.br
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UFAM - HOSPITAL
UNIVERSITARIO GETULIO Wﬂn
VARGAS

Continuagao do Parecer: 5.420.871

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador responsavel pontua como riscos, aqueles relacionados com sua participacdo, a saber, "a
dificuldade de entendimento do objetivo da pesquisa pelo participante; possivel desconforto para o
participante em virtude da entrevista; e, possivel constrangimento dos profissionais de saide em nao
conseguir responder as perguntas do questionario". Entdo, ele destaca que, de modo a prevenir tais
ocorréncias, "serdo tomados os cuidados necessarios para que nenhuma dessas situacdes ocorra, além de
estar claro a todos os

participantes a possibilidade de desisténcia de participagdo, sem qualquer tipo de prejuizo".

O pesquisador traz como beneficios, aqueles relacionados com a participacao do informante, a saber:
"atendimento digno/melhorado aos pacientes paliativos do municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira,
ressaltando que, por diferentes patologias o paciente pode se tornar um paciente paliativo, motivo pelo qual
é necessario ter um olhar diferenciado e humanizado na assisténcia destes pacientes".

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Dado o ultimo parecer, projeto com pendéncias, o pesquisador conseguiu atender as recomendagdes deste
CEP e ainda esclarecer a nao participacdo do estabelecimento de ensino estrangeiro, no tocante ao
tratamento dos dados e no conhecimento produzido.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O pesquisador apresentou a Folha de Rosto devidamente preenchida;

Declaragao do pesquisador apresentada e assinada pelo pesquisador;

Declaragao da orientadora, com ciéncia e concordancia com o estudo, devidamente assinada;

Declaracao da instituicao participante (Secretaria Municipal de Saide de Sdo Gabriel da Cachoeira - AM),
informando anuéncia, assinada pelo responsavel legal;

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com os riscos e beneficios do projeto, possibilidade de
desisténcia a qualquer tempo e meios de contato com o pesquisador, a qualquer tempo;

Formulario de informagdes basicas sobre o projeto completo;

Projeto de pesquisa completo;

Questionario de coleta de dados completo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Ap6s a analise da documentagao corrigida, ndo restam pendéncias ou inadequagoes.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Endereco: Rua Tomas de Vila Nova, 04

Bairro: PRACA 14 DE JANEIRO CEP: 69.020-170
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-4707 E-mail: cep.hugv@ebserh.gov.br
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UFAM - HOSPITAL
UNIVERSITARIO GETULIO

VARGAS

Continuagao do Parecer: 5.420.871

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

oot

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/05/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1811548.pdf 22:15:49
Outros Cartaresposta.pdf 09/05/2022 |lvan da Silva Aceito
21:59:30 |Mendonca

Projeto Detalhado / | Projetopesquisa.pdf 09/05/2022 |lvan da Silva Aceito

Brochura 21:47:59 |[Mendonga

Investigador

Declaracao de Declaracao_de_Instituicao_participante. | 09/03/2022 |lvan da Silva Aceito

Instituicao e pdf 13:19:28 |Mendonca

Infraestrutura

Outros Declaracaopesquisador.pdf 09/03/2022 |lvan da Silva Aceito
13:10:07__[Mendonca

Qutros Questionarios_coleta_dados.pdf 09/03/2022 |Ivan da Silva Aceito
12:47:41 Mendonca

TCLE/ Termos de |TCLE.pdf 09/03/2022 |lIvan da Silva Aceito

Assentimento / 12:42:11  [Mendonga

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Ivan_da_Silva_Mendo | 09/03/2022 |lvan da Silva Aceito

nca.pdf 12:38:41 | Mendonca
Declaragéo de Declaracao_da_orientadora_1.pdf 09/03/2022 |Ivan da Silva Aceito
concordancia 12:16:50 [Mendonca

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:

UF: AM
Telefone:

MANAUS, 20 de Maio de 2022

Assinado por:

PLiNIO JOSE CAVALCANTE MONTEIRO

(Coordenador(a))

Rua Tomas de Vila Nova, 04

Bairro: PRAGCA 14 DE JANEIRO
Municipio:

(92)3305-4707

CEP: 69.020-170
MANAUS

E-mail:

Ivan da Silva Mendonca

cep.hugv@ebserh.gov.br
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APENDICE A - QUESTIONARIO DE PESQUISA

QUESTIONARIO DE PESQUISAS

PARTE 1
ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS DO PARTICIPANTE DA
PESQUISA
1. Idade:
2. Género:
D Feminino
D Masculino
D Outros

3. Residéncia no Municipio de Sao Gabriel:
D Centro de sao Gabriel da cachoeira

D Comunidades Indigenas.

D Outros,

4. Grau Académico na area de enfermagem:

D Bacharelado
D Mestrado

D Doutoramento
D Ensino Médio
D Fundamental
D Pés-Graduagao

D Pés-Doutoramento

5. Titulo Profissional na area de enfermagem:
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D Técnico de Enfermagem
D Auxiliar de Enfermagem

D Enfermeiro

D Enfermeiro Especialista em que area

PARTE 2
EXPERIENCIA PROFISSIONAL NA AREA DE ENFERMAGEM, E COM ENFASE

EM CUIDADOS COM A PESSOA EM SITUACAO PALIATIVAS.

1. Qual o seu tempo de experiéncia profissional? (anos)

2. Voceé exerce sua profissao atualmente?

3. Onde atualmente vocé exerce sua profissao? Especifique a unidade de satde.

4. Vocé tem alguma experiéncia no contexto paliativo

5. Vocé tem alguma formacao especifica em cuidados paliativos, em nivel de cursos de
graduacao e pds graduacgdo, treinamento na unidades de saide ou/e outros?

PARTE 3
HIPODERMOCLISE e ADMINISTRACAO pe TERAPEUTICA POR VIA

SUBCUTANEA

Ao longo de sua vida de suas praticas diaria, enquanto profissional de
enfermagem.

Respostas Afirmativas ou negativas 2 zZ
o
1 Atendeu a pacientes paliativos
2 Conhece a hipodermoclises
3 Em algum momento de sua vida profissional ou academica

utilizou a técnica de hipordermoclises por via subcultanea, para
tratamento de pessoas paliativas.
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4 Em sua opinido a tecnica de hipodermoclises em bolus ou
infusdo continua pela via subcultanea traz algum beneficio ao
paciente paliativo?

5 Em algum contexto em sua unidade a hipodermoclise é
utilizada.
6 Em sua opinido o uso da hipodermoclise diminui os custos para

o hospital e para o paciente?

Nos paciente de cuidados paliativos cuja a via oral estava indisponivel com

que frequéncia voceé ja utilizou:

S

ZoA
BWINYUIN]

Afirmagdo

rouny
SIZIA SY

ardwag

1-A via endovenosa para infusio de fluidos, e
hidratag@o.

2-Infusdes por via subcultanea de
hipodermoclise para controles de sintomas em
bolos ou infusdo rapida para controle de
sintomas.

Em seu trabalho diario com pacientes de cuidados paliativos

rouny

S

S9ZIA SY

axdweg

01-Ha constantemente a administracio de hidratacdo e medicamentos por
via endovenosa pacientes paliativo?

02-Vocé em suas praticas didria em pacientes paliativos administra a
hipodermoclise

03-Em sua opinido a falta de capacitacdo e protocolo do ministério da
saide para uso da terapéutica prejudica a Administracdo da hipodermdclise

no contexto de pacientes em cuidados paliativos.

Em relacao aos servicos de Cuidados Paliativos na Atencao
domiciliar:

Ivan da Silva Mendonca
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Respostas Abertas

01-Qual € o seu conhecimento sobre os cuidados paliativos no Brasil, vocé tem alguma
formac@o para cuidéd-lo do paciente quando a doenca nio tem cura, mas apenas tratamentos
paliativos para aliviar o sofrimento da doenga, se sim qual a sua formacao ou especializacio
em cuidados paliativos?

02-Na sua unidade de satide vocé atende paciente em cuidados paliativos?

03-Quais as doencas identificadas por vocé em que hd uma quantidade maior de pacientes
em cuidados paliativos no municipio, é o cincer, doenca cardiacas, doencas neuroldgicas,
outras quais?

04- Onde os pacientes paliativos sdo cuidados no hospital, na unidade bdsica de satide ou
em casa?

05-O municipio dispde de um servigo de cuidados paliativos especializados?

06-Quem cuida dos pacientes paliativos no municipio, a familia, o préprio paciente, o
hospital ou a unidade ou a unidade bdsica de satde outros.

07 Como vocé enquanto profissional de satide controla os sintomas de um paciente
paliativo, vocé envia este paciente para o hospital ou tratar na prépria unidade de satde
outros tipos de procedimentos quais?

08-Frente a um paciente paliativo desidratado e sem condi¢des de acesso venoso como vocé
daria assisténcia a este paciente, enviaria para o hospital trataria na Ubs, ou na casa do
paciente?

9-Quais os seus conhecimentos sobre a infusdo hipodermdclise, em sua opinido € uma
técnica por infusdo por qual via?

10-Vocé tem conhecimento quando a via de infusdo subcutinea surgiu e se ela é utilizada?

11-Vocé tem conhecimento como € feito o acesso venoso o passo a passo da técnica?

Ivan da Silva Mendonca
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12-Vocé tem conhecimento em qual camada da pele fica o cateter de pulsdo para infusdo da
hipodermoclises e qual cateter ideal?

13-Qual seu conhecimento sobre a técnica de hipordermdclises em infusdo rdpida ou in
bolus?

14- Vocé Tem conhecimentos sobre os efeitos colaterais da hipodermdéclise bem como seus
beneficios?

Qual € a as suas duvidas em relacio a terapéutica por hiporderméclise

2] Z
=
RESPOSTAS AFIRMATIVAS OU NEGATIVAS
1 Vocé tem duvidas sobre a existéncia de farmacos com
prescricdo na bula para via subcultanea
2 A falta de experiencia no ambito hospitalar e domiciliar

contribui para sua nao ultilizagdo em sua opinido da
hipodermoclises?

3 Enquanto profissional de saude vocé acha que ha uma falta de
protocolos por parte do Ministério da Saude que permita a
utilizagdo segura da hipodermoclises, para o tratamento de
pacientes paliativos?

4 Vocé acha que o total desconhecimento de suas indicacoes
terapeuticas contraindicacao efeitos adversos é o responsavel
pela nao utlizagdo da hipodermoclises como metodos
terapeuticos seguros?
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Ivan da Silva Mendonca

APENDICE B - FOLHA DE ROSTO

) Plabaforma MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satde - Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP
asil FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
HIPODERMOCLISE EM PACIENTES PALIATIVOS: UMA PERSPECTIVA DOS CONHECIMENTOS DA ENFERMAGEM DE SAO GABRIEL DA
CACHOEIRA SOBRE A INFUSAO SUBCUTANEA”EM PACIENTES PALIATIVOS NA ATENGAO DOMICILIAR

2. Numero de Participantes da Pesquisa: 15

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Saude

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

Ivan da Silva

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.°):

474.377.662-72 RUA BR 307 VILA AZUL CENTRO Casa SAO GABRIEL DA CACHOEIRA AMAZONAS 89025070
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO 97984136195 ivan.mendonca@ifam.edu.br

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugao CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou ndo.
Aceito as responsabilidades pela condugéo cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e faré parte integrante da documentagao do mesmo.

uam da Sifus, (Mendme—

Data _:09 1 _02 I 2022
Assinatura
INSTITUIGAO PROPONENTE
12. Nome: 13. CNPJ: 14. Unidade/Orgao:
UNIVERSIDAD EUROPEA DEL ATLANTICO G39764972
15. Telefone: 16. Outro Telefone:
34942244244

Termo de Compromisso (do responsével pela instituigao ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituigio tem condigdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

Responsével. _Irma Domi) Azpiroz CPF:  _72691905-7 (DNIespafol) —
CargolFungao:  Direccion de Postgrada - Area desalud

r’ Vﬁ Universidad

& A NS Europea

oata:_04 7 _03 /2022 UAAN gel Atiantico pas~2

Parcus Cientiico y Tecrolégico de Cantabria. Assinatura
Chisabel Torres 21 - 39011 Santandey, Espaia

T OIS

PATROCINADOR PRINCIPAL

Nao se aplica.
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INDICE REMISSIVO

A

Académica, 42
Acesso, 21,73
Acoes, 20
Acolhimento, 48
Administracao, 63
Agudizadas, 45
AIDS, 25
Alarmantes, 21
Alimentos, 20
Alivio, 20, 25
Amazonas, 22
Ambulatorio, 78
Amenizam, 20
Ampliada, 47
Aplicacio, 42
Apresentando, 22
Assisténcia, 21
Atencio, 47
Atender, 25
Atendimento, 20
Aumento, 20
Autoeficacia, 78
Autonomia, 20

B
Basica, 23

Beneficios, 35
Bioldgico, 24
Brasil, 22

C

Cachoeira, 91

Camada, 32
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Caminho, 23
Capacitacio, 21
Capilares, 32
Categorias, 57
Celulite, 42
Cientifica, 41
Codgulos, 38
Cofen”, 59
Comparacio, 77
Compatibilidade, 39
Complexidade, 45
Complicacoes, 20
Compreende, 20, 25
Compreender, 23
Compreensao, 57
Comprovacao, 36
Comunidades, 60
Condicoes, 38
Conhecimento, 35, 49, 56
Conhecimentos, 21, 23
Consentimento, 92
Consumir, 20
Contextualiza¢io, 23
Continuidade, 43
Contraste, 62
Cudado, 20, 43
Cudados, 61, 69
Cura, 20

Curam, 20

D

Debilidade, 48
Debilitadas, 20
Degenerativas, 20
Desafios, 23

Desconforto, 31

Dia, 52
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Diferencial, 20
Dificuldade, 31
Dificuldades, 47
Dignidade, 24
Direito, 92
Disfagia, 33
Divisio, 62
Dobro, 59
Doencas, 20
Domicilar, 20
Domicihar, 23, 43
Domiciliar®, 45

Dor, 20

E

Edema, 42

Emocional, 20, 31, 51
Enfermagem, 21, 22, 64, 87
Enfermeiros portugueses, 78
Envolvidos”, 31

Epiderme, 32

Equilibrio, 62

Equipe, 25

Equipe de enfermagem, 78
Equivocos, 26
Esgotamento, 50
Especializacio, 42, 77
Espirtuais, 24

Espiritual, 20

Estimativa, 44
Estimulante, 43

Europa', 24

Evitando, 46

Expectativa, 20
Experiéncia, 63, 81
Expertises, 79
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F

Faixa etaria, 79
Falecimento, 24
Falta, 26
Familiar, 30
Feminino, 77
Fisico, 20
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Incomodo, 21
India", 34
Indicagoes, 83
Indigenas, 60
Inexisténcia, 85
Infeccoes, 84
Informaram, 71
Infusio, 22
Ingestao, 20, 85
Inseguranca, 20
Insenda, 23
Insernidas, 66
Internas, 32
Intervenciao, 78
Intervencoes, 34
Intravenosa, 20
Irreversivel, 25

L

Limitada, 21
Limitador, 86
Limites, 82
Liquido, 20
Localidades, 21

M

Majoritariamente, 55
Manual’, 42
Manuselo, 37
Masculino, 59
Medicamentos, 20
Melhor, 20

Morte, 26

Motivo, 83

Ivan da Silva Mendonca

Mulheres, 59
Multdisciplinar, 25
Multipla, 52
Multiprofissional da ateng¢io

domicihar, 78
Municipio, 55

N

Necessita, 27

Necessitar, 45

Nos servicos especializados, 84
Nutricio, 20

o

Objetivo, 46
Obtidos, 54
OMS, 25
Opcao, 20
Opidaceos, 28
Oral, 20
Orientador, 47
Orientar, 30

P

Paciente, 20, 21
Pacientes, 20, 88
Pacientes pahativos, 87
Pais, 24

Paises, 26

Paliativos, 21, 22, 64
Participante, 78
Participantes, 70, 81
Particularidades, 30
Percepciao dos enfermeiros, 78
Perguntas, 91
Pesquisa, 49, 77
Pessoas, 20

Pilosos, 32

108



Populacional, 20

Pos-operatorio, 85

Possibilidade, 25

Potencial de utihdade, 78

Pratica, 23, 31, 88

Precisao, 49

Precoce, 24

Prejuizo, 92

Presente, 57

Prevencio, 45

Prioritaria, 25

Problemas, 48

Procedimento, 23
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