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RESUMO

Este artigo apresenta uma discussdo. tedrica baseada em investigagio bibliografica e na pratica das autoras sobre a
utilizagdo da via subcutdnea como alternativa para o tratamento medicamentoso e hidratagdo do paciente com cancer.
Teve como objetivo relatar experiéncia relacionada ao uso da via subcutanea no tratamento desses pacientes, numa
instituigdo hospitalar publica, em Floriandpolis - SC. Este estudo reporta-nos a necessidade de a importancia da via
subcutinea para o tratamento dos pacientes com cincer e o papel do enfermeiro na educagio dos profissionais técnicos,
paciente e familia sobre os cuidados com a manutencgdo do sistema.
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ABSTRACT

This article is a theoretical discussion based on a bibliographic review and the practice of the authors on the use of the
subcutaneous route as an alternative to drug treatment and hydration of cancer patients. It intends to report experience
in a public hospital in Florianépolis, State of Santa Catarina. This study shows the importance of this route and the role
of nurses in educating health professionals, patients and their families on the maintenance of the system.
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RESUMEN

Este articulo presenta una discusion tedrica basada en investigacion bibliografica y en la practica de las autoras sobre la
utilizacién de la via subcutanea como alternativa para el tratamiento medicamentoso y la hidratacién del paciente con
cancer. El objeto del estudio ha sido relatar nuestra experiencia con el uso de la via subcutanea en el tratamiento de este
tipo de pacientes en un hospital publico de Florianépolis/Santa Catarina-Brasil. Este estudio nos indica la necesidad de
repensar la importancia de la via subcutanea para el tratamiento de pacientes con cancer y el papel del enfermero(a) en
la educacién de los profesionales técnicos, paciente y familia sobre los cuidados con la manutencién del sistema.
Palabras clave: Inyecciones Subcutanea; Fluidoterapia; Educaciéon en Enfermeria.
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INTRODUCAO

A terapéutica oncoldgica sofreu, nos Ultimos anos,
enorme desenvolvimento, aumentando significativamente
a sobrevida apés o diagndstico inicial .

No entanto, esse progresso no campo das técnicas
de diagnostico e terapéuticas, em muitos momentos, nio
tem acompanhado o grau de satisfagio dos pacientes.
Isso se deve, possivelmente, entre outras razdes, ao fato
de que o paradigma tedrico em que é inspirado se sus-
tenta mais nas enfermidades que nos préprios pacien-
tes. Enfatiza-se que a enfermidade é algo de que pade-
cem as pessoas. Logo, é fundamental encontrar procedi-
mentos Uteis que atendam pacientes como pessoa e nio
um substrato de onde se desenvolvem as doencas @.

O ser humano é um ser tridimencional: com aspectos
fisicos, psiquicos e espiritual. Cada um desses substratos
gera necessidades distintas que devem ser identificadas,
valorizadas e tratadas de forma especifica @. Refletindo
sobre essa idéia, entendemos que o paciente com cincer
apresenta alteragdes fisicas e psicologicas consequentes
ao desenvolvimento da doenga, diagndstico e terapéutica
que na maioria das vezes dificulta a implementagio do
tratamento medicamentoso e dietética, dificultando o
controle do quadro clinico e sintomatologia.

A diminuigio da ingesta oral é uma das freqlientes
complicagdes do cancer avancado, podendo estar rela-
cionada a uma variedade de causas como: nauseas e
vomitos, anorexia severa, odinofagia, disfasia, lesdes orais
cavitarias, obstrucdo esofagica e intestinal, além de alte-
racdes neuroldgicas®.

As nauseas e voOmitos sdo sintomas significativos para
os pacientes com cincer. Estima-se que cinqlienta por
cento (50%) ou mais, dos pacientes submetidos ao tra-
tamento quimioterapico e um nimero similar destes com
cincer avangado, experienciam tais sintomas. Sdo mais
comuns em pacientes sob tratamento quimioterapico,
podendo ocorrer também sob tratamento radioterapico.
As nauseas ocorrem mais freqiientemente na fase de
descanso entre um ciclo e outro de quimioterapia e, tam-
bém, com a progressdo da doenga.

Ja os vémitos severos podem levar a uma perda sig-
nificativa de fluidos e eletrdlitos, induzindo a uma rapida
perda de peso conseqiientemente a perda de liquidos.
Assim, o déficit de volume causa desidratacio de mode-
rada a severa, podendo chegar de dois (2%) a oito por
cento (8%). @

A presenga desses sintomas pode ocasionar efeitos
psicofisiolégicos negativos, afetando a qualidade de vida
dos pacientes, levando a diminui¢do da ingesta hidrica,
alimentar e a intolerancia a ingesta de medicamentos,
contribuindo para o aumento da desidratagio e a inter-
rupcio do tratamento. ©

Durante a internacéo, além das condig¢ées do pacien-
te, fatores como as condigdes do servigo e a disponibili-
dade dos profissionais de saide podem interferir tam-
bém na sua recuperacio, refletindo-se na reorganizagio
da familia, inclusive no que diz respeito a seu aspecto
emocional ©.

Entendemos que as condigdes fisicas e psiquicas do
paciente, durante a internagdo, podem sofrer influéncias

do meio e dos profissionais, pelas atitudes tomadas quan-
do prestam o cuidado, e mesmo quando orientam um
procedimento. Esses fatores influenciam o nivel de ansie-
dade e a adesio aos tratamentos e cuidados propostos.

Quando a ingesta oral torna-se impossivel para man-
ter uma hidratagio e/ou a terapia medicamentosa ade-
quada, muitos pacientes debilitados e/ou com doenga
progressiva, recebem fluidos via parenteral. De acordo
com a Associacio de Cuidados Paliativos de Alberta?,
os pacientes podem se beneficiar com a hidratacdo
parenteral administrada subcutaneamente se a via oral
nio for possivel.

Durante os ultimos anos, vém ocorrendo inimeros
debates a respeito das conseqiiéncias da desidratagio
no paciente com doenca terminal, como: o desconforto
versus as possibilidades de diminuigio dos sintomas de
estresse e tém sido apresentados argumentos favora-
veis e contrarios a administracio de fluidos. A decisio
de administrar fluidos deve ser individualizada e baseada
em uma avaliacdo criteriosa, considerando problemas
relacionados a desidratagio, riscos potenciais e benefi-
cios da reposigio de fluidos, assim como o desejo do
paciente e/ou familia quanto a introdugio dessa terapia.
A complexidade e os desconfortos associados a admi-
nistragio de fluidos endovenosos, € um argumento
limitante dessa via ®9.

Atualmente novas técnicas de administracio de flui-
dos tém sido desenvolvidas e redescobertas, como a
hipodermaclise. A hidratagdo subcutinea, como via al-
ternativa para contornar a desidratacdo e a continuagio
do tratamento, tornou-se uma técnica importante para
reverter os problemas encontrados diariamente nesse
tipo de paciente.

Porém ressaltamos que o surgimento de novas al-
ternativas tecnoldgicas na area médica, assim como as
mudangas da sociedade globalizada, trouxeram a vida
das pessoas a caracteristica do individuo como um ser
que produz e que deve estar produzindo na sociedade
em que vive, sem considerar o individuo como ser hu-
mano com histéria de vida, relagées sociais enfim, um
ser singular. Esse fator levou a compartimentalizagio
do individuo, focalizando o atendimento a saide para o
nivel biologico ©.

Neste artigo pretendemos compartilhar nossa ex-
periéncia relacionada a utilizagdo da via subcutinea
como alternativa para o tratamento medicamentoso e
hidratacdo do paciente com cincer e a importancia do
papel do enfermeiro na educagio dos técnicos de en-
fermagem, paciente e familiares na manutengio dessa
via. Inicialmente, faremos uma revisio bibliografica do
tema e, a seguir, a descricdo da técnica de pungdo de
um sitio subcutineo, enfatizando o processo de educa-
G3o para o cuidado.

METODOLOGIA

Para este estudo realizou-se uma revisdo da literatu-
ra nacional e internacional no periodo compreendido
entre 1988 a 2005, buscando as referéncias especificas
sobre o tema em bases de dados e periddicos cientificos
da area da satde.
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A utilizagdo da via subcutinea...

A VIA SUBCUTANEA

O tecido subcutaneo é constituido de feixes con-
juntivos, fibras elasticas, parte dos foliculos pilosos, glan-
dulas sudoriparas e grande quantidade de células
adiposas que se alojam nos alvéolos formados pelo
intercruzamento das fibras elasticas. E neste ponto que
a pele ¢ fixada aos musculos e ossos. Trata-se de um
tecido relativamente frouxo, o que permite que a pele
seja movimentada ©.

As primeiras experiéncias com o uso da via subcu-
tinea foram descritas pela primeira vez no ano de 1914,
para administragdo de fluidos em pacientes pediatricos
(19 Nos hospitais da Inglaterra (1979) pela primeira
vez, o método foi utilizado em pacientes em fase
terminal. Outras indica¢des de uso da via subcuténea,
a principio, foram para o controle de vémitos seve-
ros e obstrugio intestinal ®? Porém, por volta de 1950,
relatos de efeitos adversos severos associados com a
infusdo subcutinea continua causaram o abandono
dessa via (19,

Atualmente, essa técnica vem sendo bastante utili-
zada na area da oncologia, especialmente apés o ad-
vento dos “Hospices”.

A palavra Hospic, deriva do latim (hospes-itis), que
significa casa destinada para albergar e receber pere-
grinos e pobres. Mas os “Hospices” nio eram locais
em que se cuidava dos moribundos mas sim lugares
hospitaleiros onde se aconchegavam forasteiros e pe-
regrinos. No entanto, alguns estavam tio doentes e
feridos que acabavam morrendo ali, podendo esse ce-
nario explicar a relagio com os “Hospices”modernos®.

Atualmente, vem aumentando o conjunto de siste-
mas de cuidados tipo “Hospices”, representados pela
unidade de internacdo, hospital dia, cuidados domicili-
ares e equipes de suporte. Dessa forma, a filosofia dos
Hospices “é proporcionar uma atencao integral ao en-
fermo em situagdo terminal, um paciente de ninguém,
um pesteado, em um ambiente diferente ao puramen-
te curativo dos hospitais de pacientes agudos, que se
construiu com o passar dos tempos, na pedra angular
da filosofia dos cuidados paliativos tipo “Hospice” @.

Entdo, o enfoque holistico da assisténcia volta-se
para a compreensio de que

“todo o ser humano ndo é somente um ente
unidimensional, biolégico puro, mas sim um individuo
unico em todos os planos de sua existéncia: fisica,
psicoemocional, social, espiritual e intelectual” @

O cuidado n3o deve voltar-se somente para o olhar
clinico do paciente. E importante que o profissional
perceba o paciente como alguém com necessidades e
ndo, somente, as necessidades do paciente. Observan-
do essa diferenca conseguimos encontrar solugdes, com
o paciente, proporcionando um cuidado melhor e aten-
der as suas necessidades. Um dos cuidados que ressal-
tamos é a orientacdo sobre a hipodermaclise.

A efetividade dessa técnica deve envolver a avalia-
Gdo de uma equipe multiprofissional em conjunto com
a decisdo do paciente e familiares para a eficicia do
tratamento proposto (',
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A HIPODERMOCLISE OU HIDRATACAO
SUBCUTANEA

A hipoderméclise ou hidratagdo subcutinea consiste
na administragio de grande quantidade de fluidos (500 a
2000ml em 24 horas), no espago subcutineo, de forma
continua ou intermitente, apresentando muitas vantagens
em relagio aos outros métodos de reposigio de fluidos.
A solucéo infundida pode ser de glicose cinco por cento
(SG5%) ou fisiolégica a zero virgula nove por cento
(SF0,9%), podendo ainda conter eletrélitos nas doses
normais preconizadas (%'3,

Como ja existem no mercado solugdes mistas, em
nossa pratica, utilizamos a solugio de soro
glicofisiolégico (SGF), que demonstra boa absorcédo e
auséncia de reacgdes.

Trata-se de uma técnica de facil manipulagdo no do-
micilio, podendo ser mantida por um membro da familia,
apos orientagio 2,

Indicacdes

As principais indicagdes para o uso da infusdo subcu-
tinea sio: (2) nauseas e voémitos persistentes, (b) disfasia
severa, (c) paciente muito fraco para utilizar drogas via
oral e (d) m4 absorgio alimentar (9,

Outras indicacdes compreendem (12151617 ;

I) uso intermitente: disfasia, obstrucdo intestinal,
sindromes confusionais e altas doses de opidides
via oral

2) uso continuo: alteracdo do turgor da pele e da umi-
dade (desidratagio), acentuagio da astenia e letar-
gia, alteragio da PA, debilidade severa, necessidade
de sedagio, intolerancia a opidides via oral.

Contra-indicacdes ('?:

* estado avancado de caquexia, por hipotrofia do te-
cido subcutaneo

* presenga de foco infeccioso proximo ao local de
pungao.

* ndo aceitagdo do paciente/familia

Vantagens do método (2 ':

* técnica de facil acesso, manuseio e manutengio
hospitalar e/ou domiciliar;

* pode-se manter o paciente no domicilio, evitando-
se a hospitalizagao;

* proporciona conforto, seguranga e autonomia ao
paciente/familiares, uma vez que nio ha necessida-
de de injegbes repetitivas (multiplas pungdes) na
infusdo continua;

* a absorcio da infusio é total, o que determina
fidelidade da dosagem do medicamento utilizado;

* é menos doloroso que as vias endovenosa e
intramuscular (por possuir menos terminagdes
nervosas);

* aacdo do medicamento infundido tem pico de acdo
plasmatica em torno de 20 minutos;

* a infusdo pode ser interrompida a qualquer mo-
mento, hd menor risco de hiperhidratagio, redu-
zindo a possibilidade de sobrecarga cardiaca

* diminui a restricdo do paciente ao leito;

* evita infecgdes e espoliagao da via endovenosa;



* facilita a alta hospitalar para pacientes desidrata-
dos ou em uso de medicagéo analgésica parenteral;

* nos casos de infusdo continua, nio ha picos ou fa-
Iha na analgesia, devendo esta ser recarregada uma
vez a cada 24 horas ('®.

Medicamentos que podem ser utilizados pela
via subcutianea

Os medicamentos que podem ser utilizados via sub-
cutinea sio ('

a) comumente: morfina, metoclopramida,

haloperidol, hioscina e midazolan;
b) ocasionalmente: dexametasona
c) inaceitaveis: diazepam e clorpromazina

Além desses medicamentos, salientamos o uso de
algumas medicacSes em infusio continua, baseados em
um estudo realizado sobre a pratica da Infusdo continua
nos Hospices nos Estados Unidos. Por ordem de maior
freqliéncia as medicagdes mais utilizadas sio: morfina,
hidromorfona, haloperidol, midazolam, metoclopramida,
hioscina, octreotida, meperidina, heparina, lorazepam,
fenobarbital, atropina, hidroxizina, dexametasona,
hialuronidase, fentanil, calcitonina, metotrimeprazina,
difenidramina, fluidos para hidratagio, prometazina,
famotidina, furosemida, clorpromazina, fenitoina,
ketamine, ondansetron, oximorfona, inaspsina e
proclorperazina. Neste estudo, o diazepam é considera-
do como droga com possibilidade para uso subcutaneo('?.

Em nossa vivéncia utilizamos rotineiramente, basea-
dos no que é recomendado pelo Ministério da Salde
Brasil (? e Bruera, Fainsinger, Moore, Thibault, Spoldi e
Ventafridda (') as seguintes drogas:

a) Intermitente: sulfato de morfina (Morfina) ,
cloridrato de metoclopramida (Plasil/Eucil) ,
ranitidina (Antak), haloperidol (Haldol), midazolam
(Dormonid), naloxana (Narcan), ondansetron
(Zofran), escopolamina bromidrato (Buscopan ),
furosemida (Lasix), methotrexate, adrenalina,
hidrocortisona, fenobarbital, terbutalino (Bricanyl),
soroglicofisiolégico, dexametasona (Decadron),

b) Continuo: sulfato de morfina (Dimorf), metadona
(Metadon), dexametasona (Decadron),
midazolan (Dormonid),

Ressaltamos que o diazepam e a clorpromazina, nio
sdo utilizados pela via subcutidnea em nossa rotina, pois
esses medicamentos ja apresentaram reagdes cutineas
locais confirmando a sua inviabilidade de uso por esta
via.

Preferencialmente, para cada tipo de medicagio, ins-
tala-se um sitio subcutidneo. No entanto, quando isto
ndo é possivel, podem-se utilizar algumas medicagdes
pela mesma pungio, conforme compatibilidade especi-
fica e saturacio e/ou irritacio local..

Apresentamos no Quadro | as drogas compati-
veis e administraveis na mesma puncgio de sitio sub-
cutineo (12:

Ainda a titulo de curiosidade, apresentamos as
associagdes de medicamentos que podem ser utilizadas
em combinagio (na mesma solucéo infundida), de acor-
do com o Guidelines for the use of hipodermoclisis —
Cross Cancer Institute ?9:

I) morfina, hialuronidase, clorpromasina, cloreto de
potassio;

2) morfina, hialuronidase,
methotrimeprazina;

3) aminofilina, hialuronidase, hidrocortisona

4) fenobarbital, hialuronidase;

5) levorfamol, cmetidina,
dexametasona.

clorpromasina,

hialuronidase e

Ressaltamos que em nossa pratica nio pussuimos
esta experiéncia.

Complicagoes

Embora niao sejam comuns complicagdes relaciona-
das a utilizagdo do sitio subcutianeo, destacamos, a se-
guir, algumas delas que podem vir a ocorrer @):

a) Sistémicas: geralmente sdo inerentes ao tipo de
medicagdes que se usam, devendo ser tratadas indivi-
dualmente, como por exemplo: urticaria causada pela
utilizagdo da morfina.

b) Locais: granuloma, irritagdo da pele, (hiperemia,
calor local e edema), sangramentos discretos (no caso
de paciente com histérico de discrasias sangiiineas), sa-
turagio do local de pungao e infecgao.

Quadro | - Drogas compativeis e administraveis via subcutanea

C= compativel

N= n3o compativel

[} <
D =l c — © °
rogas | = | s | § | g | 3| E | ¢
compativeis g € R @ 2 g 5 3
P o ] S £ = o o o
por via SC 8 = g o T & o}
>
Metoclopramida C C C C C
Morfina C C C C C C C C
Midazolan C C C N N C C
Dexametazona C N C C N C
Ranitidina C N C C
Haloperidol C C C N C C
Prometazina C C C C C
Octreotide C C
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A utilizagdo da via subcutinea...

Locais de puncdo do sitio subcutaneo

Para a infusdo de grande quantidade de liquidos ou
para a administragio de medicagido intermitente, é im-
portante que se escolham regides com maior quantida-
de de tecido subcutineo. Preconizam-se as seguintes
regides para a puncio: regido infraclavicular e face ante-
rior e posterior do musculo deltéide. Ja os quadrantes
superiores e inferiores abdominais devem ser evitados
por desconforto do paciente e pior acesso, porém ha
autores que consideram esta regido adequada para a in-
fusio subcutinea 9.

Em nossa pratica temos utilizado como rotina as re-
gides: infraclaviculares, quadrantes abdominais e vastos
laterais de coxa. Percebemos que a tolerincia de cada
regido para a infusdo varia conforme as condigdes gerais
de cada paciente e volume infundido.

Os locais de pungdo da via subcutinea podem ser (1219

I) Uso Intermitente: Regido de Giba, Regido lombar

no quadrante interior externo e tergo superior
interno do brago, Regido periumbilical com 2 cm
de distincia, utilizando angulagio de 90° graus.

2) Uso Continuo: Regido infra clavicular (bilateral),

Regido abdominal (6cm a 8cm ao redor da cica-
triz umbilical), Regido do vasto lateral da coxa bi-
lateral (cerca de 4 dedos acima do joelho e 4 de-
dos abaixo do trocanter), utilizando-se a angulagio
de 30° a 45° graus.

Dispositivos utilizados para puncdo do sitio
subcutaneo

O dispositivo mais utilizado e com menor custo é o
butterfly.

Os catéteres de teflon poderiam ser utilizados por
apresentarem menor risco de trauma cutineo, porém
apresentam maior grau de dificuldade para a pungio e
manipulagioe tém custo elevado. Além disso, alguns pa-
cientes referiram nio perceber diferenca entre os dis-
positivos quando posicionados corretamentes.®

A duracdo de um sitio subcutineo com agulha de
teflon (onze dias) é maior do que com o butterfly (cinco
dias). Este tempo de duragio é variavel podendo a agu-
Iha de teflon permanecer de um até vinte e sete dias®?.

O calibre do butterfly utilizado para pungio deve ser
25 G ou 27 G, sendo estes utilizados freqiientemente
em criangas ou pacientes caquéticos @.

Procedimento de instalacdao do sitio subcuta-
neo (?

O procedimento de instalagio do sitio subcutaneo
realizado em nossas rotinas, tem como referéncia as nor-
mas preconizadas pelo Instituto Nacional do Cancer.

Material necessario para puncio:

® bandeja

® luva de procedimento

* algodio embebido em dlcool a 70% (para
antissepsia)

* dispositivo tipo Scalp ou butterfly no 25 ou 27

(para pungdes continuas) ou agulha 13X4,5 (para
pungdes intermitentes)
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¢ fita para fixagdo tipo micropore ou filme trans-
parente

* medicagio prescrita

® tesoura

* solugio intravenosa conforme prescrigio, se ne-
cessario

® equipamento para administragdo continua de flui-
dos (Bomba de infusio)

* material para tricotomia, se necessario

Reunir todo o material e proceder da seguinte forma (2:
® lavar as mios;

® orientar paciente/familiares sobre o procedimen-
to;

* eleger a melhor area para realizagio da pungio;

® preencher o intermediario do scalp com a medi-
cacdo prescrita e/ou solugio salina, (lembrando
que 0,5ml preenchem o intermediario);

* realizar antissepsia do local a ser puncionado;
fazer a prega subcutinea com o dedo polegar e
médio, introduzindo a agulha em angulagio de 30°
a 45° graus.

* fixar as asas do dispositivo, com fita micropore
ou filme transparente, protegendo a insergio da
agulha, conforme fotos abaixo:

* administrar a medicacdo lentamente;

® identificar a pungio com: data, horario, calibre
do dispositivo, medicagido utilizada e o responsa-
vel pelo procedimento;

® ajustar o fluxo da Bomba de Infusido, em caso
de hidratagido e/ou terapéutica medicamentosa
continua;

Observagdes importantes durante a realiza-
¢do do procedimento

® Ao realizar a pungdo do tecido subcutaneo, nio
superficializar e nem aprofundar a agulha para que
o bisel nio fique posicionado na regiio
intradérmica ou intramuscular;

* Nao puncionar areas préximas a locais de irradi-
acido e/ou focos infecciosos;

® Um novo local de pungao deve estar a uma dis-
tancia minima de cinco (5) centimetros do local
anterior;

® Observar e orientar o paciente/familia sobre a pre-
senga de hiperemia, calor e edema local, que sio
sinais de irritagio tecidual ou infeccdo. Neste caso
a puncdo deve ser trocada.

® Monitorar e orientar o paciente quanto asinais
de febre e/ou calafrios em relagio ao local da pun-
Gdo quanto a presenga de edema, eritema persis-
tente, dor e presenga de secregdes;

® Auvaliar e estimular o paciente/familia, diariamen-
te, a observar o local da pungdo para detectar
sinais de acimulo como: formagio de papula;

® Caso isto ocorra, pode-se utilizar 400 UTR de
Hialuronidase.



Para que haja uma adequada absorgio subcutinea dos
fluidos infundidos, utiliza-se uma enzima denominada de
hialuronidase. Essa enzima atua hidrolizando o acido
hialurénico da barreira intersticial, originando sua rup-
tura temporaria, permitindo uma rapida difusio e absor-
¢do dos fluidos. A concentragio da hialuronidase varia
segundo alguns autores como: a concentragio de 600 U
para cada litro de soro glicofisiologico e 300 U para
500m]| @3,

Em um estudo publicado comparando o uso de 300
U de hialuronidase e 150 U para 500ml de soro, obser-
varam-se poucas diferengas nos efeitos adversos e a es-
colha do paciente, sugerindo que a concentragio de 150
U para 500ml de soro fosse a dose efetiva 37

Em nossa experiéncia profissional, utilizamos a dose
de 400 UTR de hialuronidase (Frasco ampola com 2000
UTR/5ml), para 500ml de soro glicofisiolégico, na vazio
de 20 a2 40ml/h dependendo da tolerancia subcutinea de
cada paciente.

Observamos que os pacientes mais caquéticos apre-
sentam intolerancia a vazio de 40ml/h, indicando a dimi-
nuigio da vazio para 20ml/h. Porém, alguns pacientes
com tecido subcutineo eutrofico também apresentam
intolerancia a vazdo de 40ml/h, sendo necessaria a dimi-
nuicio da mesma.

EDUCANDO O PACIENTE, A FAMILIA E
OS PROFISSIONAIS PARA O CUIDADO

A educagio do paciente, da familia e dos profissio-
nais de saide é uma atitude vital para que se consiga o
sucesso no manejo do sistema de hidratagio e/ou trata-
mento medicamentoso do paciente com cancer. E uma
tecnologia de cuidado de enfermagem que visa propor-
cionar as familias e aos pacientes uma participagio ativa
na manutengio desse sistema. Acreditamos que o rela-
cionamento terapéutico que permite a educagio, torna-
se uma ferramenta relevante para a troca de informa-
¢des e a manutencio do cuidado nesta ocasiio.

A auséncia de relacionamento emocional do profis-
sional de saide agrava as dificuldades enfrentadas pela
familia, assim como seus sentimentos, potencializando
as condigdes de sofrimento psiquico®.

Dessa forma, a falta de sensibilidade do profissional
no momento de relacionar-se com o paciente e a fami-
lia, levam a um processo educativo pouco efetivo e me-
nos humano. Por este motivo, destacamos a importan-
cia de se estimular um relacionamento profissional mais
voltado para a necessidade de compreensio e adesio
do paciente e familia ao tratamento e ndo sé o cuidado
especifico para o procedimento. Perceber o cuidado de
enfermagem por esse angulo é permitir a realizagio do
cuidado mais humanizado.

Como necessidade cada vez mais presente de se com-
bater a contradigio imposta pela tecnologia, pela socie-
dade e a impessoalidade do cuidado, o Ministério da Satde
lancou em 2000 o programa de humanizacdo dos Servi-
cos de Salde, buscando a melhoria das relagdes entre
os profissionais e pacientes através do acolhimento, da
valorizacio da comunicagio entre os envolvidos nos ser-
vicos e a inclusdo da familia como co-participante no

processo terapéutico, resgatando a dignidade, singulari-
dade e integralidade ©.

Este novo olhar sobre a interagio paciente, familia
e profissional da satude, é entendido como um momen-
to em que duas pessoas (paciente/familia e profissio-
nal) ou trés (paciente, familia e profissional) se reco-
nhecem como individuos singulares, com necessidades
particulares, que podem divergir entre si, quanto a
maneira de pensar e agir, assim como quanto as duvi-
das, anseios, e insegurancas individuais. Essa interagio
e respeito pelo outro, sdo formas facilitadoras do pro-
cesso educativo para o cuidado. E importante que o
enfermeiro discuta esta necessidade com os profissio-
nais técnicos de enfermagem, sensibilizando-os para um
cuidado voltado ao respeito pelo outro, diminuindo a
impessoalidade do cuidado e melhorando a interagio
do profissional que cuida com o ser cuidado mesmo no
processo de ensino para o uso da via subcutinea para
hidratacdo e/ou terapia medicamentosa.

O vinculo e o acolhimento podem ser utilizados como
instrumentos de “porta de entrada”, para a educacio,
em que o profissional pode passar pequenas orientagdes
aos familiares de maneira adequada e humana. Essa ati-
tude pode aliviar, mesmo momentaneamente, as condi-
¢oes de sofrimento trazidas pelo contexto da vivéncia
da doencga e da internagdo, além de proporcionar
tranquilidade a familia.

CONSIDERAGOES FINAIS

Percebemos que utilizar o tecido subcutidneo como
alternativa para tratamento medicamentoso e
hidratagio do paciente oncolégico é uma tecnologia que
traz muitos beneficios ao cliente e permite melhor ade-
sdo ao tratamento.

Consiste numa técnica de facil aplicabilidade e manu-
tengdo, em hambiente hospitalar e domiciliar. Além dis-
so, ha de se considerar a questio financeira, pois seu
custo ¢é relativamente baixo. No entanto, algumas ques-
toes devem ser refletidas pelo profissional antes da sua
utilizacio. E necessaria uma investigagio do conhecimen-
to que o paciente e/ou cuidador possuem acerca da dor,
da doenga e das intervengdes terapéuticas possiveis, que
julgam ser importantes, bem como o esclarecimento da
realidade que se apresenta.

A atuagio do enfermeiro neste momento é impres-
cindivel, uma vez que estara interferindo no processo
educativo dos profissionais técnicos e para o estimulo
do auto-cuidado do paciente e o cuidado da familia, o
que certamente € uma atitude fundamental para a efica-
cia de todo o tratamento.

Enfatiza-se que:

“a comunicagdo com o paciente com cdncer apresenta
peculiaridades relacionadas ao fato de se estar em
contato com uma doenga que historicamente
representa ameaca & vida” ",

Por isso, a importincia de a enfermagem ajudar a
romper esse paradigma. E isto, sera realmente possivel
quando o paciente perceber que a pessoa que esta cui-
dando dele, preocupa-se com seu conforto e o respeita
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como ser humano, pois isso é cuidar, é humanizar o cui-
dado, é fazer cuidados paliativos.

E fundamental nos instrumentalizarmos continuamen-
te, buscando conhecimentos, habilidades e atitudes, para
podermos promover mudangas e garantir um cuidado
de Enfermagem qualificado e digno ao paciente com cén-
cer e sua familia, pois a mudanca sé ocorrera quando
conscientes atuarmos de acordo com as necessidades
identificadas.
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