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RESUMO

KREMPSER, P. Representacgdo social da puncao venosa pediatrica durante internacao
para acompanhantes e para equipe de enfermagem. 2018. 176 f. Tese (Doutorado em
Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2018.

A puncdo venosa periférica, procedimento de atribuicdo da equipe de enfermagem é
fonte de dor, estresses e complicacOes graves e um desafio para a enfermagem ao lidar com a
crianca e seu acompanhante. Justifica-se o presente estudo por sua originalidade e necessidade
da compreensdo dos significados da puncdo em criancas para adequacdo sociocultural do
cuidado. O objeto de estudo € a representacdo social da puncdo venosa pediatrica para 0s
profissionais de enfermagem e para os acompanhantes de criangas internadas. Os objetivos
foram compreender as representacfes sociais elaboradas pelos profissionais de enfermagem e
pelos acompanhantes sobre a puncdo venosa periférica realizada em criangas internadas,
descrever comparativamente os conteddos simbdlicos e a sua alocacdo dentro do sistema
hierarquico, identificar as dimensfes representacionais das representac@es sociais e refletir
suas implicacGes a luz da teoria de Betty Neuman. O percurso metodolégico foi delineado na
pesquisa qualitativa no referencial tedrico-metodoldgico da Teoria das Representacfes Sociais
com a triangulacdo de dados com a abordagem processual e estrutural alicercada na teoria
Betty Neuman. Foram realizadas entrevistas individuais gravadas com pontos norteadores e
aplicacdo da técnica da evocacdo livre ndo hierarquizada. A presente investigacdo foi
submetida e aprovada sob parecer n°® 2.543,592 dos Comités de Etica em Pesquisa da
instituicdo preponente do estudo e da instituicdo que foi realizada a pesquisa. A representacao
social de pegar veia para os profissionais de enfermagem se estrutura sobre a dificuldade da
realizacdo do procedimento e de inser¢do da mde no cuidado e para 0 grupo dos
acompanhantes das criancas internadas, possui um carater de impacto psicologico negativo
para o grupo social. A representacdo dos profissionais de enfermagem sobre manter o cateter
na veia de uma crianca € caracterizada pelos comportamentos técnicos e para 0S
acompanhantes significa sentimento de tristeza, mas entendendo sua necessidade. E o
significado de retirar o cateter da veia de uma crianca pelos profissionais de enfermagem é o
fim da terapia venosa comprovada pela verificacdo na prescricdo médica, 0 que gera nos
acompanhantes sentimentos positivos expressos por felicidade e de alivio ao término da
terapia venosa. Foi possivel identificar as dimensGes representacionais e 0s estressores
intrapessoais, intrapessoais e transpessoais presentes no processo de puncdo venosa em
criangas que dificultam o enfrentamento desse procedimento durante uma internagdo
hospitalar, que requer redimensionamento da atuagdo e gerenciamento dos profissionais de
enfermagem expressados por objetos, acdes e relagdes necessarias durante o procedimento.
Concluimos que a presente investigacdo contribui para a identificacdo dos significados e
sentimentos do processo de puncdo venosa nas criangas na visdo dos profissionais de
enfermagem e dos acompanhantes das criancas e aponta uma reflexdo sobre estressores
presentes para redimensionar a assisténcia de enfermagem na terapia venosa nas criancas.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem. Salde da Crianga. Cateterismo Periférico.

Psicologia Social. Teoria de Enfermagem.



ABSTRACT

KREMPSER, P. Social representation of pediatric venous puncture during
hospitalization for caregivers and for nursing team. 2018. 176 f. Tese (Doutorado em
Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2018.

Peripheral venous puncture, nursing staff assignment procedure is a source of pain, stress and
serious complications and a challenge for nursing when dealing with the child and his
companion. The present study is justified because of its originality and the need to understand
the meanings of puncture in children for sociocultural adequacy of care. The object of study is
the social representation of the pediatric venous puncture for the nursing professionals and for
the companions of hospitalized children. The objectives were to understand the social
representations elaborated by the nursing professionals and the companions about the
peripheral venous puncture in hospitalized children, to describe the symbolic contents and
their allocation within the hierarchical system, to identify the representational dimensions of
the social representations and to reflect their implications in the light of Betty Neuman's
theory. The methodological course was delineated in the qualitative research in the
theoretical-methodological reference of Theory of Social Representations with the
triangulation of data with the procedural and structural approach based on the Betty Neuman
theory. Individual interviews were recorded with guiding points and application of non-
hierarchical free evocation technique. The present investigation was submitted and approved
under opinion n° 2,543,592 of the Committees of Ethics in Research of the preponderant
institution of the study and of the institution that was carried out the research. The social
representation of picking up vein for the nursing professionals is structured on the difficulty
of performing the procedure and insertion of the mother in the care and for the group of the
companions of hospitalized children, has a character of negative psychological impact for the
social group. The representation of nursing professionals about keeping the catheter in the
vein of a child is characterized by technical behaviors and for the companions means a feeling
of sadness, but understanding their need. And the meaning of withdrawing the catheter from a
child's vein by nursing professionals is the end of the venous therapy proven by the medical
prescription, which leads to the positive feelings expressed by happiness and relief at the end
of venous therapy. It was possible to identify the representational dimensions and the
intrapersonal, intrapersonal and transpersonal stressors present in the venous puncture process
in children that make it difficult to cope with this procedure during a hospital stay, which
requires a re-dimensioning of the nursing professionals’ performance and management
expressed by objects, actions and during the procedure. We conclude that the present
investigation contributes to the identification of the meanings and feelings of the venous
puncture process in children in the view of the nursing professionals and the accompanying
children and points out a reflection on present stressors to resize the nursing care in venous
therapy in children.

Keywords: Nursing Care. Child Health. Peripheral Catheterization. Social Psychology.
Nursing Theory.



RESUMEN

KREMPSER, P. Social representacion de pediatria venosa puncturosa durante la
hospitalizacion para los caregivers y para equipo de enfermeria. 2018. 176 f. Tese
(Doutorado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2018.

En la mayoria de los casos, la mayoria de las personas que sufren de esta enfermedad,
El presente estudio esta justificado debido a su originalidad y la necesidad de entender los
significados de la puncidn en los nifios para el sociocultural adecuado de la care. El objeto del
estudio es la representacion social de los pediatras de los pediatras para los enfermeros de
enfermeria y las familias de hospitalizados nifios. Los objetivos para entender las
representaciones sociales elaboradas por los profesionales de la salud y las compafieras sobre
el periférico venoso puncturan en hospitalizados nifios, describen los simbolos y su
configuracion en el sistema jerarquico, para identificar las dimensiones de las
representaciones sociales y las reflectantes y su influencia en la luz de la teoria de la neurosis.
El método metodoldgico fue delineado en la investigacion cualitativa en la metodologia de
referencia de la teoria de las representaciones sociales con la triangulacion de la fecha con el
procedural y el enfoque basado en la base de la teoria de la neta. La individualizacién se ha
registrado con guiding points y aplicacién de no jerarquica libre evocation technique. La
presente investigacion fue presentada y aprobada bajo la opinion n° 2.543,592 de los comités
de ética en investigacion de la institucion preponderante del estudio y de la institucion que se
Ilevo fuera de la investigacion. La social representacion de picking up para los profesionales
de la salud se basa en la dificultad de realizar el procedimiento y la insercion de la madre en el
cuidado y para el grupo de las familias de hospitalizados nifios, tiene un caracter negativo de
impacto impactante para el grupo social . La representacion de los enfermeros de los enfermos
sobre el mantenimiento del catéter en la veintena de un nifio estd caracterizado por los
comportamientos de conducta y las compafiias a la vez un sentimiento de tristeza, pero su
comprension. Y el significado de retirar el catéter de un nifio a través de los pacientes de edad
es el final de la terapia venosa proveniente de la prescripcion médica, que se dirige hacia los
positivos positivos expresados por la felicidad y la atencién en el end of venous therapy. Es
posible identificar las representaciones dimensionales y los intrapersonal, intrapersonal y
transpersonal estrés presentados en el proceso venoso en los nifios que hace dificil a cope con
este procedimiento durante el hospital de estancia, que requiere la reescalecion de los
profesionales de la enfermeria y gestion expresada por objetos, acciones y durante el
procedimiento. Nosotros consideramos que la presente invencion contribuye a la
identificacion de los significados y los sentimientos de la venosa de los procesos en los nifios
en la vista de los pacientes de edad avanzada y el seguimiento de los nifios y los puntos fuera
de la reflexion sobre los estrés actuales para resize el cuidado de la enfer- nifios

Palabras clave: Atencion de Enfermeria. Salud Infantil. Cateterismo Periférico. Psicologia

Social. Teoria de Enfermeria.



Figura l -
Figura 2 —
Figura 3 -
Figura 4 —
Figura5 -
Figura 6 —
Figura 7 —
Figura 8 —
Figura 9 —
Figura 10 —
Figura 11 —
Figura 12 —

Figura 13 —

Figura 14 —

LISTA DE FIGURAS

Referenciais tedrico-conceituais, filoséficos e metodologicos que
fundamentam o processo de pungao venosa Na Crianga......................
Fisiopatogenia da infeccdo da corrente sanguinga...........ccccveveverecnne.
Locais de puncéo de veias Nas CrianGas..........ccecvereereerreseeseeseeseennns
PosicOes das veias da fossa cubital...........ccccoveiiiiniiiinience e
Posicdo anatdmica das veias utilizadas em pungfes venosas
periféricas Na Pediatria..........ccccovevveiiiieeie e
Recomendacdes para estabilizacdo do cateter e da tala em criancas...
Autora do Modelo dos SIStEMAS........cccveveiiereerie e
Modelo dos Sistemas de Betty Neuman..........ccccovvveienencicnenen
As representacdes sociais no contexto da teia de significados
construidos pelo homem ao longo da historia............cccceeevveiveciienenn,
Correntes tedricas da Representacdo Social Processual, seus
principais representantes e alicerces CONCEItUals...........cc.cvvvrvreenenne
Correntes teoricas da Representacdo Social Estrutural, seu principal
representante e alicerce conceitual...........c.ccccoveveiiiiciiccc e
Esquema do quadro de quatro casas segundo alocacdo dos
cognemas pela frequéncia e ordem de evocago............cccceerververeennnn.
Identificacdo dos estressores e das reacdes das criancas e dos
acompanhantes decorrentes da pun¢do venosa nas criangas...............
Sintese dos estressores decorrentes do processo de pungdo venosa

em criangas e possiveis intervengdes da equipe de enfermagem........

32

46

47

49

50

53

S7

59

68

69

73

75

145



Grafico 1 —

Grafico 2 —

LISTA DE GRAFICOS

Dendograma obtido a partir das dimensdes representacionais
sobre puncdo venosa pelos profissionais de enfermagem (n=20)
e pelos acompanhantes das criangas (n=118). Juiz de Fora,
(MG). OULUBIO/2018.......ccoeecieeie et
Dendograma da analise comparativa das dimensdes
representacionais sobre puncdo venosa pelos acompanhantes
das criangas internadas (n=118) e pelos profissionais de
enfermagem (n=22). Juiz de Fora, (MG). Outubro/2018.............

98

99



Quadro 1 —

Quadro 2 —

Quadro 3 -

Quadro 4 —

Quadro 5 —

Quadro 6 —

Quadro 7 —

LISTA DE QUADROS

Producdo cientifica relacionada a representacdo social da puncao
VENO0SA PEFTEIICA. ...cvviivieieecie e
Quadro esquematico contendo critérios adotados para definicdo da
saturacdo dos dados, segundo categorias emergentes de acordo
com as dimensdes representacionais de cada grupo social e na
comparagdo, numero de participantes (fonte), numero de
fragmentos extraidos de cada discurso (referéncias) e esquema de
forcas de correlagOes entre as categorias expressas pelo gréfico de
circulo. Juiz de Fora. OUt/2018..........coceveveiiiiieeeeere e
Quadro de quatro casas comparativo dos conteudos evocados pelos
profissionais de enfermagem (n=22 participantes) e dos
acompanhantes das criangas internadas (n=118 participantes) ao
termo indutor “pegar veia de uma crian¢a”. Juiz de Fora, MG,
Brasil, 2018........oiiieieieeieieie e
Quadro de quatro casas comparativo dos conteudos evocados pelos
profissionais de enfermagem (n=22 participantes) e dos
acompanhantes das criangas internadas (n=118 participantes) ao
termo indutor “manter veia de uma (sua) crianca”. Juiz de Fora,
MG, Brasil, 2018........ccociieiiiiiieieiee e
Quadro de quatro casas comparativo dos conteidos evocados pelos
profissionais de enfermagem (n=22 participantes) e dos
acompanhantes das crian¢as internadas (n=118 participantes) ao
termo indutor “retirar cateter da veia de uma crianca”. Juiz de
Fora, MG, Brasil, 2018...........ocooiiiiiiiiie et
Estressores identificados a partir das representagdes sociais dos
acompanhantes das criangas sobre puncdo venosa pediatrica. Juiz
de Fora, (MG). Outubro/2018...........ccoeiiiieiieiiesee e
Estressores identificados a partir das representagdes sociais dos
profissionais de enfermagem sobre puncdo venosa nas criangas.
Juiz de Fora, (MG). Outubro/2018............cccoovrininieiiiiiireeeee,

27

86

103

116

130

139



Quadro 8 —

Quadro 9 —

Cronograma de atividades. Juiz de Fora, (MG).
Maio/2017

Orcamento para realizacdo da pesquisa. Juiz de Fora, (MG).
Maio/2017



Tabela 1 —

Tabela 2 —

Tabela 3 —

Tabela 4 —

Tabela 5 —

Tabela 6 —

Tabela 7 —

Tabela 8 —

Tabela 9 —

LISTA DE TABELAS

Sintese da revisdo integrativa da literatura com a tematica cateterismo

venoso e representacao social, Outubro/2018...........cccooceveviiineencnieen,

Sintese da revisdo da literatura tematica sobre a puncdo venosa e a

representacdo social sem cruzamento, Outubro/2018..........c.cccceevvviveninne

Caracterizacdo dos profissionais de enfermagem quanto ao sexo, idade,
cor de pele, estado conjugal, religido e filhos. Juiz de Fora, MG, Brasil,
2018 (N=22 PArtiCIPANTES).....cueeueereeieteriesie sttt
Caracterizacdo dos profissionais de enfermagem quanto a categoria
profissional, nimero de empregos, escala de trabalho e tempo de atuacéo
na enfermagem e na pediatria. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2018 (n=22
PAITICIPANTES).....etiteiieiee ettt
Caracterizacdo dos acompanhantes das criancas internadas quanto ao
sexo, cor de pele, idade, estado conjugal, religido, se possuem e 0 nimero
de filhos e vinculo com a crianca. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2018 (n=118
PAITICIPANTES) ...ttt ettt
Caracterizacdo dos acompanhantes das criancas internadas quanto a
formacdo, profissdo e ocupacdo; renda pessoal e familiar. Juiz de Fora,
MG, Brasil, 2018 (n=118 partiCipantes)..........cccervverieeieerreiieseesee e,
Caracterizacdo dos acompanhantes das criangas internadas quanto as
puncles prévias e nimero de internacdes. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2018
(N=118 PArtiCIPANTES) ...cvveiveeieciiesie et
Caracterizacdo das criancas internadas e acompanhadas quanto ao sexo,
cor de pele, idade, nimero de irmédos e pessoas com quem mora. Juiz de
Fora, MG, Brasil, 2018 (n=118 partiCipantes) ..........ccccceruerererereresenennenns
Caracterizagdo das criancas internadas e acompanhadas quanto ao motivo,
nimero e periodo da internacdo e puncgdes prévias. Juiz de Fora, MG,
Brasil, 2018 (N=118 partiCIPANtES) .........cccurerrrerirrienieseeeeie e

25

26

92

93

94

95

96

96



AIDS
AVD
BDENF

BVS
CAPES
ECA
EPI
HIV

IHI

INS
LILACS
MEDLINE
ODK
OME
PPGENF
PVPI
QID
QIE
QSD
QSE

RS

RSP
SCIELO
SER
SIDA
SPSS
SuUS
TCLE
TRS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Sindrome da Imunodeficiéncia Humana

Atividades da Vida Diaria

Banco de Dados Bibliograficos Especializado na Area de
Enfermagem do Brasil

Biblioteca Virtual em Saude

Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
Estatuto da Crianga e do Adolescente

Equipamentos de Protecédo Individual

Virus da Imunodeficiéncia Humana

Institute of Healthcare Improvement

Standards Infusion Nursing

Literatura Latino Americana em Ciéncias de Saude
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
Open Data Kit

Ordem Média de Evocacdes

Programa de Pés Graduacdo em Enfermagem
lodopovidona

Quadrante inferior direito

Quadrante inferior esquerdo

Quadrante superior direito

Quadrante superior esquerdo

Representacdes Sociais

Representacdes Sociais Processuais

Scientific Electronic Library Online

Representacdes Sociais Estruturais

Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida
Statistical Package for the Social Sciences

Sistema Unico de Sadde

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Teoria das Representacdes Sociais



UERJ Universidade do Estado do Rio de Janeiro
UFJF Universidade Federal de Juiz de Fora



3.1
3.1.1

3.12
3.1.3
3.1.4

3.15

3.2

3.3

331
3.3.2
3.3.3

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6
4.6.1

SUMARIO

LN EI0] 5161070 IO
JUSTIFICATIVA E RELEVENCIA DO ESTUDO........cccooverennn.
EStA00 Aa ANTe... .o
OBUJIETIVOS.....c ettt
REFERENCIAIS TEORICOS CONCEITUAIS, FILOSOFICOS E
METODOLOGICOS.......ooiiiieiiieieieieisississississsesse s sssssnes
Referencial tedrico conceitual.............ccoovvviiiieieie s
As fases do desenvolvimento infantil e implicagdo no processo de

PUNGED VENOSA. ...veevveesiieiiieestreeieesieeestaessseebeesseeesbaessaeessaeasaeesseesnbeesseeensee e
A crianca e 0 processo de hospitalizaCao.........covvvvveeei

O acompanhante no processo de hospitalizaCao.........cccovveeeeeeeeeeeeiieeee.

A Evolucdo historica do processo de puncdo venosa periférica pela

L1 (= 0TV =1 USRS
A enfermagem nas particularidades pediatricas do processo de puncdo

VENOSA PIITEIICA. ..ttt ettt ettt e e e et e e e et e e e e e e e e e eetaeeeaens

Referencial teodrico filos6fico: Modelo dos Sistemas de Betty
NBUIMIBN.... it e b e e e be e e abeeeabeee e

Referencial tedrico metodoldgico: teoria das representacdes sociais

Teoria das Representacoes Sociais (TRS) na abordagem estrutural.........
PERCURSO METODOLOGICO ..ottt et
CenAario da INVESTIQAGAD. .........cviieirierie ittt

Participantes da iNVESTIJAGAD. ........coivereiiriieie e
Instrumento de coleta de dados..........cccocveeiiiiieiiiie e,
Processo de coleta de dados..........ccoevvieeiiiieiie e
Consolidacgao, tratamento e analise dos dados............ccccveververieiiennennn
ASPECLOS BLICOS. .....veiiieiieeic ettt

B NETICIOS .ttt

20
23
23
31

32
32

33
36
38

42

44

56

65
65
68
73
78
78
80
81
82
83
87
88



4.6.2
4.6.3

4.6.4

5.1

5.11

5.1.2

5.2

5.2.1

5.2.2

5.2.3

5.3

5.3.1

5.3.2

533

RIS COS . . e
Garantia de consentimento dos participantes das pesquisas, esclarecidos

sobre seu Sentido € IMPLICACOES. ......eeeeeeeeeee e

Esclarecimento de duvidas dos sujeitos participantes da pesquisa............
RESULTADOS E DISCUSSAO. .....coiieeeeeeeeeeeeeeeeeseeee e,

Caracterizagao dos partiCipantes...........coovvvreeierenenesesesesesee e,

Caracterizacdo dos profissionais de enfermagem........cccccvveeeeeeveeeeciceennn.

Caracterizacdo dos acompanhantes das criancas internadas.....................

Representacdes sociais sobre puncdo venosa em criangas pelos
profissionais de enfermagem e pelos acompanhantes das criancas....

Conteudos da representacao social sobre “pegar veia” em criancas pelos

profissionais de enfermagem e pelos acompanhantes das criancas e suas

dimensdes repreSENtaACIONAUS. ........oveeeeee e,

Contetdos da representacdo social sobre “manter veia” em criancas

pelos profissionais de enfermagem e pelos acompanhantes das criancas

e suas dimensOes rePreSENTACIONAIS. .. ..vveeeeeeeeeeeeeeee e e e eeeeeeeeee e e e e e e eeeeeens

Conteudos da representacdo social sobre “retirar cateter/agulha veia”

em criancas pelos profissionais de enfermagem e pelos acompanhantes

das criancas e suas dimensdes representaCioNaiS.......vevveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennnn.

Implicacbes das representacdes sociais sobre puncdo venosa em
criancas elaboradas pelos grupos sociais para a enfermagem a luz
de Betty NEUMAN .....cooiiiiiiiiiieieieee e
Estressores identificados a partir das representacGes sociais dos

acompanhantes das criancas sobre puncdo venosa nas criancas...............

Percepcdo de estressores pelos profissionais de enfermagem a partir de

suas RS sobre puncdo venosa PETIAIICA ....oocvvveeeeeeeeeee e

Planejando o cuidado de enfermagem durante o processo de puncdo

VENOSA BIM CHIANCAS. ..vvvveteeeeeisieetrreeeteesesseseiarerereessssasrsrareresesssssasrrreeeeeses
CONCLUSAD. ..ot en st ssn s,

REFERENCIAS........cootietieeeeeeeeeee et n s,
APENDICE A — Instrumento de coleta de dados............ocovveeeeeeeennn.

APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e esclarecido...............

APENDICE C — Cronograma de atividades.............cccocovveeerrereeerereennns

89

89
89
91
92
92
94

98

101

115

129

138

139

141

143
152
155
167
171
172



APENDICE D - Orcamento

ANEXO - Aprovagao do projeto de pesquisa no CEP.............c.ccocevvnnns



20

INTRODUCAO

A puncédo venosa periférica constitui um procedimento de atribuicdo da equipe de
enfermagem representando uma atividade executada diariamente no atendimento as
criancas com a finalidade de viabilizar a administracdo de drogas com absorcao rapida
dos principios ativos e assim uma resolucdo de patologias com uma eficacia aumentada
(AVELAR E SILVA; ARREGUY-SENA, 2013).

A terapia intravenosa destaca-se entre as tecnologias imprescindiveis para garantir a
sobrevivéncia dos recém-nascidos de risco e tratamento de patologias agudas de
criancas. Contudo, é fonte de dor, estresse e complicacbes graves. Dentre as
complicagdes, podemos citar as complica¢fes locais no sitio e nas adjacéncias da
puncao venosa e 0s agravos relacionados ao desgaste emocional das criangas, da equipe
e da familia (RODRIGUES; CUNHA; GOMES; 2012).

O processo de puncdo venosa de qualidade envolve vérias etapas para que o
procedimento seja realizado pautado na seguranca do cliente e para assegurar que
complicacbes ndo ocorram, a saber: a) explicagdo do procedimento ao paciente; b)
higiene das méos; c) selecdo do cateter e sitio de insercdo; d) antissepsia do sitio de
puncdo; e) aplicacdo de torniquete; f) angulo e posicdo do bisel da agulha; Q)
confirmacéo do refluxo sanguineo; h) retirada do torniquete; i) estabilizacdo do cateter;
j) avaliagdo do sitio de inser¢do; 1) manutencdo do cateter no interior do vaso
sanguineo; m) retirada asséptica do cateter intravenoso; n) contencdo de sangramentos,
0) observacdo das queixas e reacBes do paciente e p) registro dos procedimentos
(BRASIL, 2017; GORSKI et al, 2016).

Se ndo observados as etapas do processo de puncdo venosa, VArios riscos estao
envolvidos no que tange a seguranca e o reestabelecimento da saude do usuério além de
aumentar 0s estressores aos quais 0s atores desse procedimento estdo expostos
(ARREGUY-SENA; CARVALHO, 2009; NEUMAN; FAWCETT, 2010).

Este objeto parte do campo da seguranca do paciente, mas avanca e ultrapassa
este campo por abordar o sofrimento da crianca, da sua familia e do profissional que
vivenciam este procedimento e tudo o que ele representa. Na verdade, este
procedimento € mais um estressor, dentro tantos estressores envolvidos no adoecimento
e na hospitalizacao das criancas (GEORGE, 2000).



21

A participacdo dos acompanhantes no cuidado com a crianca hospitalizada
durante procedimentos estressantes &€ um desafio para a enfermagem quando se almeja
um cuidado de qualidade. Durante a puncdo venosa, a crianga é submetida a influéncia
de estressores intrapessoais (sentimentos, principios e doutrinas do individuo),
interpessoais (relacdo entre pessoas) e extrapessoais (provenientes do ambiente e
equipamentos resultantes da hospitalizacdo) que se constituem em ameacas ao equilibrio
de seu sistema biopsicossocial, de seu acompanhante e do profissional que cuida
(GEORGE, 2000). Assim, é necessario que se dé voz aos grupos sociais envolvidos no
processo de puncdo venosa para proporcionar um entendimento das respostas dos
individuos, suas sensacdes, comportamentos e vivéncias em relagdo a este
procedimento.

Neste contexto identificamos a teoria dos sistemas de Betty Neuman,
abrangente, dindmica e aplicada com uma visdo multidimensional do individuo (grupo
ou comunidade) de diversas culturas. Nessa abordagem, o profissional de enfermagem
interage constantemente com os estressores ambientais, pessoais e relacionais focando
na reacdo ou adaptacdo do cliente aos estressores que sdo interpretados por cada
individuo de forma diferenciada sendo possivel verificar em que momento a
enfermagem deve intervir para buscaro bem-estar e a estabilidade do sistema (TOMEY;
ALLIGOOD, 2007; NEUMAN; FAWCETT, 2011).

O uso dos vasos periféricos no ambiente hospitalar no publico infantil articula a
atuacdo laboral de enfermeiros e sua equipe com uso de tecnologias, habilidades e
competéncias com as especificidades de culturas e concepg¢des distintas de seus usuarios
e acompanhantes, como um binémio de cuidado. A releitura da atuacdo do enfermeiro a
luz de referenciais filosoficos possibilita reflex6es para um cuidado integral e para o
redirecionamento da pratica da equipe de enfermagem (MELANIE; EVELYN, 2015).

E necessario compreender como os acompanhantes e a equipe de enfermagem
vivenciam, significam, sentem e se comportam durante o0 processo de puncdo venosa
pediatrica, de forma a redimensionar este cuidado de enfermagem incluindo os
acompanhantes como integrante do cuidado da crianca hospitalizada atraves da
interacdo e do dialogo entre crianga-acompanhantes-enfermagem e ao identificar as
demandas dos sujeitos envolvidos neste cuidado.

A Teoria das Representacdes Sociais traz a compreensao de problemas e saberes
relacionado ao senso comum e abordam quais sdo como sdo construidas, suas

dimensGes comportamentais, informativas, valorativas e imagéticas e qual a hierarquia
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dos objetos que sdo socialmente compartilhados (ABRIC, 2001; JODELET, 1985). E a
partir desse conhecimento é possivel nortear agdes, orientacdes de condutas e favorecer
a promo¢do de mudangas na prética de enfermagem, baseadas na compreensdo das
representacdes de um grupo social.

Esse conhecimento, quando aplicado a enfermagem e a tematica do processo de
puncdo de vasos realizado num servigo de pediatria, pode direcionar o raciocinio clinico
e as intervencbes da equipe de enfermagem a ponto de favorecer abordagens
educacionais, promoc¢do de salde e redimensionamento das praticas de enfermagem
voltado para qualidade e humanizacéo do cuidado.

Considerando e entendendo que os acompanhantes sdo fundamentais para
amenizar os efeitos negativos acarretados pela dor, medo e inseguranca advindos da
experiéncia da internacdo hospitalar e por serem os responsaveis pela transmissdo de
experiéncias positivas e significativas para o fortalecimento do enfrentamento no mundo
da vida da crianca, temos a seguinte questdo norteadora do estudo: Qual a representagédo
social da puncdo venosa periférica para 0s acompanhantes e para a equipe de
enfermagem que cuidam da crian¢a durante a hospitalizacdo?

Este estudo parte do pressuposto que o fato de os acompanhantes de criancas
internadas e de os profissionais de enfermagem que trabalham no setor de pediatria,
cuidarem, vivenciarem e compartilharem do mesmo contexto ambiental durante a
realizacdo, manutencdo e remoc¢do de punc¢des de vasos em criancas formam dois
grupos socialmente contextualizados a ponto de serem capazes de representarem
socialmente como é o processo de puncdo de vasos periféricos realizado nas criangas
internadas numa instituicdo hospitalar num servico de pediatria.

Assim podemos definir como objeto de estudo: A representacdo social da
puncao venosa pediatrica para os profissionais de enfermagem e para 0s acompanhantes
de criancas internadas em um setor de pediatria hospitalar. Diante do exposto,
objetivamos compreender as representacdes sociais elaborados pelos profissionais de
enfermagem e pelos acompanhantes das criangas sobre a puncdo venosa periférica

realizada em criangas internadas num servico de pediatria.
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1 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO ESTUDO

Para demonstrar o panorama atual das pesquisas que abordam a tematica
relacionada ao objeto de pesquisa, a representacdo social da puncdo venosa, foi
realizada uma busca sistemética por estudos na literatura operacionalizada conforme

descrito a seguir.

2.1 Estado da Arte

A revisdo da literatura foi realizada no més de setembro de 2017 e atualizada em
outubro de 2018, com uma pesquisa no portal da Biblioteca Virtual em Saude — BVS e
no portal da CAPES —Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior,
nas bases de dados LILACS — Literatura Latino Americana em Ciéncias de Salde,
BDENF — Banco de Dados Bibliograficos Especializado na Area de Enfermagem do
Brasil, MEDLINE - Medical Literature Analysis and Retrieval System Online ena
SCIELO - Scientific Electronic Library Online.

Para selecdo dos estudos, utilizou-se como critérios de inclusdo: artigos
completos em portugués, inglés e espanhol; dissertacdes e teses de abordagem
qualitativa e que estivessem disponiveis eletronicamente nas bases de dados LILACS,
BDENF, MEDLINE, SCIELO e CAPES.

Foram critérios de exclusdo: as publicacfes repetidas nas bases pesquisadas, as
producdes do tipo estudo de caso, artigos de reflexdo e de revisdo, livros e capitulos de
livros, pesquisas quantitativas e publicagdes que apresentassem falta de aderéncia ao
tema investigado.

Para a realizagdo da busca foram utilizados os descritores: “Cateterismo
Periférico” e “Infusdes Intravasculares” em combinagdo com o descritor “Psicologia
Social”. Devido as poucas pesquisas encontradas nas bases de dados consideradas apds
aplicar os critérios de inclusdo e exclusdo com esses descritores, optou-se por realizar
uma busca tambem como as palavras chave “Pun¢do Venosa” em combinagdo em par
com “Representacdo Social”. Dessa forma, as buscas em pares nas bases de dados

foram: “Cateterismo Periférico” AND “Psicologia Social”, “Cateterismo Periférico”


https://pt.wikipedia.org/wiki/Coordena%C3%A7%C3%A3o_de_Aperfei%C3%A7oamento_de_Pessoal_de_N%C3%ADvel_Superior

24

AND “Representacao Social”, “Infusdes Intravasculares” AND “Psicologia Social”,
“Infusdes Intravasculares” AND “Representagdo Social”, “Puncdo Venosa” AND
“Psicologia Social” e “Pun¢do Venosa” AND “Representacao Social”.

Ao combinar os descritores “Cateterismo Periférico” e “Representagdo Social”
nas bases de dados pesquisadas foram encontradas duas publicacdes na CAPES. Uma

foi excluida por ndo se tratar de pesquisa de representacao social.

Um artigo apos leitura foi analisado e selecionado. O estudo teve como objetivo compreender os
conteudos das RS, as origens das experiéncias de participantes adultos com o processo de puncgéo de veias
periféricas, suas percep¢des e marcadores implicitos e explicitos de demandas de cuidado segundo

concepgdo de Neuman.

Ao pesquisar os descritores “Cateterismo Periférico” e “Psicologia Social” nas
bases de dados citadas acima, encontramos sete publicagbes na MEDLINE. Ao
prosseguir com a leitura dos resumos, todas foram excluidas por ndo abordarem a
puncao venosa periférica no @mbito da teoria da representacdo social.

A busca pelos descritores “Puncdo Venosa” e “Representacdo Social” resultou
em quatro artigos. Um deles era repetido e somente um foi selecionado ap6s leitura por
se enquadrar na tematica pesquisada.

O estudo teve como objetivo identificar as representacdes associadas a
experiéncia de puncao venosa e avaliar o grau de dor associado a esta experiéncia, em
criancas em idade escolar.

Ao pesquisar os descritores “Pungdo Venosa” e “Psicologia Social” nas bases de
dados, resultou em cinco publicacbes na CAPES. Duas delas foram analisadas e
excluidas por se tratarem de pesquisas quantitativas e as trés restantes nao abordavam a
puncédo venosa no ambito da teoria da representacéo social.

Ao prosseguir nas buscas, cruzando o descritor “Infusdes Intravenosas” e
”Representagdo Social” obtivemos uma publicacdo que se repetiu nas bases LILACS e
BDENF. Ao realizar a leitura esse foi selecionado.

O artigo encontrado era uma pesquisa qualiquantitativa realizada num servico
especializado em AIDS em Minas Gerais com abordagens nas representacdes sociais
estruturais (RSE), processuais (RSP) e um survey que objetivou analisar a representagéo
social de (ex) usuarias de drogas injetaveis portadores do HIV/Aids sobre auto puncao
de veia.

A ultima busca foi pelo cruzamento dos descritores “Infusdes Intravenosas” e

“Psicologia Social” que resultou em 26 publicacdes. Dessa forma prosseguimos com a
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leitura dos resumos e analise dos artigos. Foi identificado que as publicacdes resultantes
dessa busca predominaram com estudos que abordaram a temética do uso de alcool,
nicotina, cocaina e outras drogas intravasculares em ratos totalizando 24 artigos que nédo
aderiram a tematica pesquisada e dois desses estudos era de abordagem quantitativa.
Portanto essa busca nédo resultou nenhuma selecéo.

A seguir, é apresentada na Tabela 1 uma sintese das producGes cientificas
selecionadas acerca da tematica nas bases de dados estabelecidas com os cruzamentos

dos descritores e palavras chave.

Tabela 1 — Sintese da revisdo integrativa da literatura com a temética cateterismo
venoso e representacgéo social, Outubro/2018

DESCRITORES/ BASES DE DADOS (Total/selecionados)
PALAVRAS CHAVE  LILACS BDENF MEDLINE CAPES SCIELO TOTAL
Cateterismo Periférico 1
AND Representacado - - - 1 -

Social

Cateterismo Periférico -
AND Psicologia Social

Puncdo Venosa AND 1
Representacao Social

Puncdo Venosa AND -
Psicologia Social

Infusdes Intravenosas 1
AND  Representacao 1 - - - -
Social

Infusbes Intravenosas -
AND Psicologia Social

TOTAL DE

PUBLICACOES 3
SELECIONADAS

Fonte: A autora, 2018.

Percebemos que apesar da tematica sobre a puncdo venosa periférica e o
referencial tedrico-metodoldgico da teoria da representacdo social serem bastante
abordados em pesquisas, conforme se evidencia na revisdo de literatura realizada nas
bases de dados apresentado na tabela abaixo (Tabela 2), podemos concluir que os dois
simultaneamente ndo sdo foco de investigacbes como apresentado anteriormente
(Tabela 1).
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Tabela 2 — Sintese da revisdo da literatura tematica sobre a puncdo venosa e a

representacédo social sem cruzamento, Outubro/2018

DESCRITORES/ BASES DE DADOS (Total/selecionados)
PALAVRAS CHAVE LILACS BDENF MEDLINE CAPES SCIELO TOTAL
Cateterismo Periférico 106 74 2573 131 46 2930
Puncéao venosa 154 54 32 262 116 12370
Infuses intravenosas 156 34 12134 21 27 9807
Representacdo Social 792 168 986 6548 1313 9807
Psicologia Social 13145 867 279712 30065 5072 328861

Fonte: A autora, 2018.
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Destacamos no Quadro 1 os estudos relevantes identificados sobre a temética pungdo venosa e a teoria da representacao social, segundo a

base de dados, o tipo e a fonte da publicacéo, o titulo, os autores, 0s objetivos, os resultados e a conclusdo do estudo.

Quadro 1- Producéo cientifica relacionada a representagdo social da pungdo venosa periférica (continua)

BASE TITULO DO | AUTORES TIPO DE | OBJETIVOS RESULTADOS CONCLUSAO
DE ARTIGO PUBLICACAO
DADOS E FONTE
BDENF | Triangulacéo Queiroz CM, R. Enferm. Cent. | Analisar a | Na analise do quadro de quatro casas, | O atendimento da dependéncia
de métodos na | Arreguy C, O. Min. 2014 | representacdo foram identificados: | fez com que a autopuncdo da
representacdo | Krempser P, set/dez; social de (ex) | sentimentos/comportamentos negativos | veia fosse negligenciada quanto
social: Leonel M, 3(4):1229-1247 usudrias de drogas | (arrependimento, depressdo, medo e | ascondicBes de seguranca.
autopuncgdo de | Melo LD. injetaveis tristeza), comportamentos neutros | Houve coeréncia entre
drogas em (ex) portadores do | (indiferenca) e | elementos/conteldos da
usuarios HIV/Aids sobre | sentimentos/comportamentos positivos | representacdo social nas
soropositivos autopuncéo de | (prazer). Eles foram corroborados pelos | diferentes técnicas, retratando
para HIV veia por | discursos, imagens e informacdes advindas | sentimentos, comportamentos,
triangulacdo  de | das outras técnicas. Houve priorizacdo do | informagdes, imagens coerentes
técnicas e | prazer e desejo intenso por nova dose entre si a ponto de subsidiar o
métodos com planejamento do cuidado e
baixa amostragem permitir ao enfermeiro

compreender as respostas das
pessoas com relacdo ao fato de
serem (ex) usuarias de drogas
injetaveis  soropositivas  para
HIV.
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BASE TITULO DO | AUTORES TIPO DE | OBJETIVOS RESULTADOS CONCLUSAO
DE ARTIGO PUBLICACAO
DADOS E FONTE
CAPES Experiéncias Ludimila Brum | Esc  Anna Nery | Compreender os | Predominaram mulheres em idade > 50 anos. | Fragmentos de discurso e imagens de
de pessoas | Campos J; 2016;20(3):20160 | componentes Os conteidos imagéticos e as interpretaces | gibi selecionados demonstram
internadas com | Martins R; 078 representacionais | dadas pelos participantes a respeito de suas | exposicao a estressores (intrapessoais,
0 processo de | Arreguy-Sena , as origens das | experiéncias proprias, com acompanhantes, | extrapessoais e interpessoais),
puncéo de | C; experiéncias com | terceiros e com profissionais, que retrataram | caracterizando lacunas nas demandas
veias Alves MA; 0 processo de | suas percepgdes a respeito do procedimento | de cuidados de enfermagem quando
periféricas Teixeira CV; puncdo de veias | técnico de pungdes dos vasos, contemplaram | se integram tecnologias relacionais,
Souza LC. periféricas, suas | quatro dimensoes, a saber: 1) | cognitivas/especializadas e
percepcdes e | comportamentais/ atitudinais: dor, medo, | instrumentais
marcadores sensacdo de tomar um tiro, pavor, grito,
implicitos e | nervoso e posicdo de pegar a veia;, 2)
explicitos de | cognitivas/informativas:  saber que a
demandas de | instituicdo tem papel formador e por isso a
cuidado segundo | aprendizagem integra as a¢Oes desenvolvidas
concepegéo de | nesse cenéario; 3) valorativas: chato,
Neuman entediante, ruim e gostar e 4)
representacionais: agulha, garrote, equipo,
doente e braco (contetdo reificado)
SCIELO | PICAR... FAZ | Guerreiro, Enfermeria Global, | Identificar as | Os dados obtidos permitem dizer que as | A puncdo venosa é um procedimento
DOER! MR., Curado, | 2012; 25: 75-91 representagdes criangas que participaram neste estudo | doloroso e, segundo as criangas que
Representagdes | MA associadas a | consideraram que a dor funciona como fator | participaram no estudo, provocam

de dor na
crianga, em
idade escolar,
submetida a
puncédo venosa

experiéncia  de
pungdo venosa e
avaliar o grau de
dor associado a
esta experiéncia,
em criangcas em
idade escolar.

desencadeante de sofrimento e esté associado
a manifestacBes fisicas como o choro e a
sentimentos expressos perante a dor, como 0
medo e ansiedade. O grau de dor associado a
puncado venosa e apresenta variabilidade com
fatores como a idade e as experiéncias
anteriores.

medo e ansiedade. No entanto, muitas
evitardo ter comportamentos
sugestivos de dor por vergonha de
serem consideradas mais fracas ou por
entenderem que € uma dor necesséria.
Dai o facto de, algumas criangas,
associarem a dor a coragem que é
necessario ter para suporta-la.

Fonte: A autora, 2018.
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Foi identificada na literatura uma lacuna sobre a representacdo social da puncéo
venosa pediatrica pelos acompanhantes das criancas e pela equipe de enfermagem
pediatrica. Os estudos publicados versam predominantemente sobre técnicas da puncgao
e complicacbes advindas do procedimento negligenciando o emocional, a
individualizacdo do cuidado e da humanizacdo da assisténcia de enfermagem
direcionados ao processo de puncdo venosa periférica. Esta lacuna aponta para uma
falta de interacdo e didlogo entre criangca-acompanhantes-enfermagem, representando
uma barreira para um cuidado de enfermagem humanizado, de qualidade e que este se
estabeleca de forma compartilhada.

A justificativa da realizacdo da presente investigacdo se alicerca nas seguintes
argumentacdes: a) ser a enfermagem tradicionalmente responsavel pelo processo de
puncdo de vasos periféricos nas instituicdes de salde, sendo necessario conhecer as
demandas de cuidados emergentes daqueles que tém seus vasos puncionados; b) atender
a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude por focar na crianga,
considerando os aspectos do impacto do relacionamento com os acompanhantes como
determinantes no desenvolvimento infantil (BRASIL, 2011); c) haver necessidade do
estabelecimento de uma relacéo dialdgica e de interacdo entre o profissional de saude e
0s acompanhantes da crianga hospitalizada, visto que o cuidado deve ser de acordo com
as necessidades dos individuos, congruente com o contexto no qual esta inserido e as
representacdes significativas para o individuo e seu grupo social; d) ser necessario a
aproximacdo das percepcOes individuais e coletivas dos usuarios com o procedimento
de puncdo de vasos, visto que a puncdo periférica € um procedimento rotineiro nas
terapéuticas pediatricas; e) compreender as consequéncias que este procedimento gera a
nivel psicolégico e emocional nas criancas e nos acompanhantes envolvidos no
processo de internacdo hospitalar f) pela necessidade de se identificar e analisar os
significados, comportamentos e necessidades dos acompanhantes e dos profissionais de
enfermagem que ocorrem no encontro do individual com o coletivo durante o processo
de puncdo venosa, confrontando as habilidades e competéncias requeridas pelos
profissionais de enfermagem para a pun¢do venosa no publico infantil com a variedade
de caracteristica dos profissionais, usuérios e seus acompanhantes numa relacdo que
requer cuidados complexos e multifatoriais.

Diante dessa revisdo demonstra-se a originalidade do presente estudo e a
relevancia da realizacéo da presente investigacdo na possibilidade de preencher a lacuna

do conhecimento cientifico acerca das representagdes sociais elaboradas pelos
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profissionais de enfermagem e pelos acompanhantes sobre o processo de puncao de
vasos sanguineos periféricos em criangas. Este estudo podera trazer contribuicdes para
assisténcia, pesquisa, ensino e extensdo ao ampliar a visdo do enfermeiro no
entendimento dos significados e dos estressores da puncdo venosa pediatrica para 0s
sujeitos envolvidos redimensionando sua atuacdo na busca da humanizacdo, da
individualizagdo da assisténcia e melhoria do enfrentamento ao procedimento. Os
resultados poderdo ser aplicados na pratica, extensdo e ensino e replicados em outras
pesquisas e motivar novos estudos sobre este conhecimento interdisciplinar de interesse
da equipe multidisciplinar de salde.

Cabe mencionar que ao realizar a atualizacdo da revisdo da literatura no més de
outubro de 2018 nao foram encontrados novos estudos sobre a tematica pesquisada nas
bases de dados mencionadas anteriormente, reforcando a escassez de pesquisas

produzidas atualmente.
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2 OBJETIVOS

A seguir apresentamos 0s objetivos geral e especificos da presente pesquisa:

a) Geral
— Compreender as representagdes sociais elaborados pelos
profissionais de enfermagem e pelos acompanhantes das
criancas sobre a puncdo venosa periférica realizada em

criangas internadas num servigo de pediatria.

b) Especificos

— Descrever comparativamente os contetudos simbolicos e a sua
alocacdo dentro do sistema hierarquico segundo os profissionais
de enfermagem e os acompanhantes de criancas de um setor de
pediatria;

— ldentificar as dimensdes representacionais dos contetdos das RS
dos acompanhantes das criangas e dos profissionais de
enfermagem sobre a punc¢éo de veias periféricas em criancas;

— Refletir acerca das implicacdes das representacdes sociais sobre
0 processo de puncdo venosa em criangas pelos profissionais de
enfermagem e acompanhantes das criangas internadas a luz da
teoria dos sistemas de Betty Neuman.
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3 REFERENCIAIS TEORICO-CONCEITUAIS, FILOSOFICOS E
METODOLOGICOS

A seguir serdo apresentados os referenciais tedrico-conceituais, filosoficos e
metodoldgicos que fundamentam a presente investigacdo, conforme apresentados na
Figura 1.

Figura 1 — Referenciais tedrico-conceituais, filoséficos e metodologicos que

fundamentam o processo de pungédo venosa na crianga

PROCESSODE
PUNGAG VENOSA™
EMCRIANCAS
PELOS

PROFISIONAIS DE
ENEERMAGEM E
- ACOMPANHANTES

Fonte: A autora, 2018.

3.1 Referencial tedrico-conceitual

O referencial teorico-conceitual foi dividido em seis partes que serdo
apresentados a seguir, a saber: a) as fases do desenvolvimento infantil e implicacdo no
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processo de puncdo venosa, b) a crianca e o processo de hospitalizacdo, c) O
acompanhante e o processo de hospitalizacdo, d) a evolugdo histérica do processo de
puncdo venosa periférica pela enfermagem, e) a enfermagem no processo de puncéo
venosa periférica e f) as particularidades pediatricas no processo de pun¢do venosa

periférica.

3.1.1 As fases do desenvolvimento infantil e implicacdes no processo de puncdo venosa

O processo de pungdo venosa em criancgas € peculiar, sendo necessario conhecer
a fase de desenvolvimento em que as criangas se encontram, suas experiéncias prévias,
seus conhecimentos e fantasias e o tipo de interacdo que se estabelece entre as criangas
e seus pais/responsaveis e profissionais de salde nas ocasides em que tém seus vasos
sanguineos puncionados. A fase de desenvolvimento infantil ird interferir diretamente
em como ird enfrentar o procedimento de puncdo venosa e qual serd a interpretacdo
dada por ela; as experiéncias traduzirem como as criangas vivenciam as situacoes
estressantes e a interacdo clientes-profissionais vai demonstrar a humanizacdo e
acolhimento a crianca durante o procedimento (GOMES et al., 2010; GOMES et al.,
2011).

O conceito de desenvolvimento é amplo e refere-se a uma transformacéo
complexa, continua, dindmica e progressiva, que inclui, o crescimento fisico, a
maturacdo, a aprendizagem (cognitivo) e 0s aspectos psicossociais que se apresentam
interligados e influenciam-se mutuamente. As teorias do desenvolvimento consideram
que o comportamento é fruto tanto de caracteristicas hereditarias quanto de outras
aprendidas no meio ambiente em que se vive, como as influéncias da familia, da escola,
do bairro e valores culturais (PAPALIA; OLDS; FELDEMAN, 2006).

Portanto, o desenvolvimento da criancga serd sempre mediado por outras pessoas,
que delimitam e atribuem significados a sua realidade. A interagdo da crianga com 0s
membros de sua familia e com a sua rede de apoio social assegura a sua sobrevivéncia e
a sua relacdo com o mundo, contribuindo para o seu desenvolvimento psicossocial. Na
sua relacdo com os adultos, ela assimila habilidades que foram construidas pela historia
social ao longo do tempo, tais como as habilidades de sentar, andar, falar, controlar os
esfincteres entre outros (PAPALIA; OLDS; FELDEMAN, 2006).
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Além da familia, ndo podemos nos esquecer da escola, que se transforma
rapidamente em um importante contexto de socializagdo, que se encarrega,
principalmente, da transmissdo do saber organizado, que é o produto do
desenvolvimento cultural. A escola é fundamental para o desenvolvimento fisico,
cognitivo, social e afetivo nesta fase. Propicia contato com a diversidade por meio de
interacdo, aprendizagem de novos conhecimentos que a preparam para relacionar-se
com o mundo real. Entretanto, a entrada na escola é uma mudanca na vida da crianga,
que esta mais sujeita a pressdes psicoldgicas e a familia tem papel significativo nesta
fase de adaptacdo as novas exigéncias (PAPALIA; OLDS; FELDEMAN, 2006).

Considerando crianga, a pessoa até doze anos de idade incompletos (BRASIL,
1990), precisou dividir o seu desenvolvimento em periodos para facilitar a compreenséo
e entender como essas fases podem implicar no planejamento de enfermagem a crianca
submetida ao processo de puncdo venosa periférica durante sua internacdo hospitalar.

O desenvolvimento infantil € dividido em: a) Pré-natal (da concepcdo ao
nascimento); b) Primeira infancia (nascimento aos 18 meses); ¢) Segunda infancia (18
meses a seis anos) e d) Terceira infancia (6 a 11anos) e adolescéncia (de 11 a 18 anos)
(PAPALIA; OLDS; FELDEMAN, 2006). Atentaremos-nos a descri¢do dos periodos da
primeira infancia ao inicio da adolescéncia (12 anos incompletos) por ser o foco da
presente investigacao.

O periodo compreendido entre 0 nascimento aos 18 meses caracteriza a primeira
fase da crianca que é marcado por novas situacdes, ambientes, intervencdes e
experiéncias que podem desequilibrar a rotina e se apresentar como estresses
(HOCKENBERRY; WILSON, 2014; PAPALIA; OLDS; FELDEMAN, 2006).

O periodo compreendido entre 18 meses a seis anos caracteriza a segunda fase
de desenvolvimento infantil. Nesta fase as criancas intensificam a interacdo com outras
criancas de idades proximas, assim a hospitalizacdo e toda vivéncia advinda desse
processo sdo vistas como estimulos externos capazes de retroceder o desenvolvimento
interpessoal, por ser um periodo marcado de inseguranca, por medo de situacdes
desconhecidas, novas e ameacadoras, de pessoas estranhas e do ambiente
(HOCKENBERRY; WILSON, 2014; PAPALIA; OLDS; FELDEMAN, 2006).

Os acompanhantes podem interferir diretamente no enfrentamento dessas
situacOes pela crianca. A forma como essas situacdes s@o enfrentadas pela crianga e
como as experiéncias dos acompanhantes sdo passadas para ela, vdo refletir no

enfrentamento futuro dessa vivéncia nova e assustadora, entendida como castigo pela
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crianca. E necessario entender que sdo os acompanhantes que escutam as aflicdes e
insegurancas da crianca e molda como ela ird enfrentar essas situacdes, pois ele é a
pessoa significativa e quem a crianca tem de referéncia e confia pelo vinculo
estabelecido (PINTO; BARBOSA, 2007).

Ja a crianca com idade entre sete a 12 anos, em idade escolar, apresenta uma
capacidade de raciocinar sobre 0 mundo de uma forma mais légica, pois estd em uma
fase de grande avanco cognitivo, adquirindo a habilidade ao experimentar. Portanto esse
processo € gradual, sendo influenciado pelo ambiente e pela cultura, crencas, valores,
tradicdes e habilidades do grupo social ao qual pertence, se desenvolvendo com ajudas
especificas de adultos significativos (pessoas mais velhas que convivem diretamente
com a crianga, como pais e professores) ou pares (irmdos, primos, colegas de escola) de
seu ambiente social e cultural (PIAGET, 1960; VYGOTSKY, 1988).

O crescimento cognitivo possibilita que as criancas desenvolvam conceitos mais
elaborados sobre elas mesmas, assim como maior controle emocional, capacidade de se
conhecer, de saber ouvir, de se colocar no lugar do outro, da solidariedade e da
convivéncia (BISQUERRA, 2012).

A imaturidade das criancas para vivéncias inovadoras, a exemplo daquelas da
pungdo vascular periférica, é tipico, por estarem em desenvolvimento fisico,
neuroldgico, cognitivo e comportamental, retratando a instabilidade na forma de reagir,
pensar, sentir, explicando também a percepcao da dor de forma diferenciada, mesmo
entre criancas de faixas etarias semelhantes (HOCKENBERRY; WILSON, 2014).

Essa instabilidade foi descrita por Erikson (1998) que enfatizou a natureza
adaptativa e racional em oito estagios psicossociais: a) confianca basica versus
desconfianca (de 0 a 1 ano), quando a principal tarefa € a de confiar no cuidador
principal e, caso isso ndo ocorra em funcdo do comportamento do cuidador, a crianga
pode ver o mundo como um lugar ameacador e ndo confiavel; b) autonomia versus
vergonha e davida (de 1 a 3 anos), quando a principal tarefa da crianca é ser capaz de
fazer as coisas sozinhas e a falha em alcancar a autonomia gera a vergonha e a ddvida
em sua propria capacidade; c) iniciativa versus culpa (de 3 a 6 anos), quando a crianga
deve aprender o equilibrio entre ter iniciativa e respeitar os limites, e a falha na
obtencdo desse equilibrio gera a culpa; d) produtividade versus inferioridade (de 6 a 12
anos), quando a crianga, em idade escolar, desenvolve um dominio das habilidades

sociais, e sua falha leva a sentimentos de inferioridade e baixa autoestima.
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Tais contribuicdes constituem alerta os enfermeiros quanto a necessidade de
reorientagdo de sua conduta e das demandas de cuidado de enfermagem oriundas de
todo processo de puncéo vascular pautado na etapa de desenvolvimento infantil. Deve-
se assegurar a qualidade do cuidado e a seguranca fisica, emocional, social, psicologica
e moral das criancas que tém seus vasos sanguineos periféricos puncionados,
identificando o conhecimento/vivéncia que possuem para o procedimento, e a partir de
entdo, planejar o cuidado de enfermagem direcionado a crianca hospitalizada.

3.1.2 A crianca e o processo de hospitalizacdo

Durante a infancia, a crianca desenvolve sua relacdo com o meio externo,
estabelecendo vivéncias com familiares, amigos, conhecidos e inicia os vinculos sociais.
Nesta etapa, as criancas apresentam limitagcbes para compreender novas situacoes, se
mostrando muitas vezes com comportamentos agressivos e de raiva (HOCKENBERRY;
WILSON, 2014).

As criancas normalmente respondem negativamente ao estresse da
hospitalizacdo, pois interpretam este momento como situacdo ameacadora, pois €
afastada das pessoas do seu convivio, da privacdo da vida escolar, do ato de brincar, e
sdo alterados seus costumes e habitos, além de serem submetidas a situacdes geradoras
de dor como na realizacdo de puncdes venosas. Assim elas respondem com
comportamentos agressivos como choro, gritos, retraimentos, chute, mordidas, tapas,
resisténcia fisica aos procedimentos ou ignorando as solicitacGes da equipe de saude ou
de seus acompanhantes (MORAES; ENUMO, 2008; HOCKENBERRY; WILSON,
2014).

O adoecimento, a hospitalizacdo e os procedimentos dolorosos advindos deste
momento, € algo inesperado e indesejavel para a crianca, que é obrigada a mudar seu
comportamento com privagGes e restricdes impostas, constituindo um momento
impactante no desenvolvimento da crianca e na unido familiar, podendo gerar reflexos
no seu comportamento apds a internacdo e provocar sofrimento psiquico e distarbio
emocional (HOCKENBERRY; WILSON, 2014).

O desconhecido pela crianga deve ser considerado pela enfermeira ao identificar

suas necessidades, expectativas, sentimentos e significados desse momento através de
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uma comunicacdo efetiva, de forma a buscar a integridade do cuidado e o
estabelecimento de vinculos e confiangca. A enfermeira deve-se atentar para os fatores
de risco para enfrentamento ineficaz frente & hospitalizacdo e apoiar a crianga no
desenvolvimento de comportamentos de enfrentamento com intervencbes de
enfermagem individualizadas (MORAES; ENUMO, 2008; HOCKENBERRY;
WILSON, 2014).

Os ensinamentos reduzem os estresses e promove o enfrentamento, assim como
a participacdo e envolvimento dos pais e o brincar terapéutico, momento em que a
enfermeira pode identificar os pensamentos, sentimentos, medos, preocupacdes, corrigir
conceitos errados e apoiar habilidades de enfrentamento (MORAES; ENUMO, 2008).

O brincar terapéutico é a atividade desenvolvida pela equipe de salde que
disponibiliza a possibilidade da crianca manipular objetos utilizados no seu tratamento,
como no caso da pungdo venosa, 0 equipo, 0 garrote ou o cateter em uma situacdo de
brincadeira com o objetivo de fornecer conhecimento, controle, dominio e seguranca
(MEDEIROS et al, 2009).

Dessa forma, o brincar terapéutico pode fortalecer o enfrentamento das criancas
e contribuir também para diminuir a ansiedade de separacdo que ocorrem em trés fases
durante uma internacdo hospitalar: a primeira é o protesto da separacdo e negacdo da
equipe; a segunda é o desespero manifestado por tristeza ou apatia; e a terceira é a
negagdo ou separacdo, momento em que se interessa pelo ambiente e pessoas novas, ndo
percebendo a falta do pai/mae (MEDEIROS et al, 2009).

Nesse sentido foi implementado com a Lei n © 11.104/2005, a obrigatoriedade de
brinquedotecas nas dependéncias hospitalares, oferecendo as criangas momentos de
alegria, descontracdo e oportunidade de continuacdo de seu desenvolvimento social e
cognitivo interrompidos pelo adoecimento e pela internacdo (BRASIL, 2005).

Dessa forma, o brincar tenta suprir a fase de negacao, diminuindo o risco das
criangas evoluirem com dificuldade para estabelecer futuros relacionamentos pela
confianga comprometida com os pais, com déficits de atencdo, comportamento
autocentrado e funcionamento intelectual diminuido (HOCKENBERRY; WILSON,
2014).

E necessario conhecer os sinais e sintomas manifestados pelas criancas que
indicam enfrentamento ineficaz frente a hospitalizagdo. Nas criancas em idade pre-

escolar é comum apresentarem febre, inquietacdo, hiperatividade, irritabilidade, vémito,
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aumento da frequéncia urinaria, diarreia e tonteira, e em idade escolar, manifestam
medo do desconhecido e do inexplicado (HOCKENBERRY'; WILSON, 2014).

No ambiente hospitalar, as criancas apresentam diversos medos como, por
exemplo, de maquinas e dos equipamentos utilizados no cuidado, dos procedimentos
invasivos, maioria por agulhas e injecdes, de se machucarem, de situacdes inseguras, da
dor e da morte. Estas sdo as principais queixas das criancas relacionadas aos medos
durante a hospitalizagdo (HOCKENBERRY'; WILSON, 2014).

Diante da complexidade que envolve a hospitalizacdo de uma crianca conforme
descrito, entendemos a necessidade indispensavel da comunicacdo e da humanizacdo do
cuidado da equipe de saude com as criangas € com seus acompanhantes, para que estes
sinais e sintomas possam ser identificados e considerados nas intervencdes, para que
medos irreais sejam contornados para diminuir o trauma das internacGes e dos
procedimentos e para que reflexos da experiéncia de hospitalizacdo nao interfiram sobre

o desenvolvimento saudavel das criancas.

3.1.3 O acompanhante no processo de hospitalizacdo

E preciso definir quem s&o os familiares e/ou acompanhantes da crianca frente
as mudancas dindmicas na sociedade. Familiar € aquele gque se estende para além da
unidade dos pais e filhos, entendidos como aqueles que estabelecem relacionamentos
significativos com a crianga, incluindo os cuidadores principais e outras pessoas
importantes designadas pelos cuidadores principais, ligados ou ndo por lacos
consanguineos e/ou afetivos os quais a crianga convive, quem tem afinidade ou
afetividade, caracterizando quem acompanham as criangas internadas (BOWDEN;
GREEMBERG, 2005; BRASIL, 1990).

A familia é a base na vida da crianca, € quem influencia constantemente, forma e
a educa para 0 mundo. O apoio da familia & crianga durante todo o desenvolvimento
infantil é extremamente importante, pois auxilia na cooperacdo infantil frente a
situacOes e procedimentos desconhecidos ou dolorosos, no entendimento das situagdes
estressantes e novas na vida da crianga, na comunicacdo dos estressores identificados
durante o enfrentamento dessas novas situacbes (BOWDEN; GREEMBERG, 2005;
GOMES et al., 2013).
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A participacdo dos pais no ambiente hospitalar e sua permanéncia com os filhos
durante a hospitalizacdo tém papel preponderante no processo de cuidado da crianca,
que sentird maior seguranga ao estar acompanhada neste momento diferenciado, por ser
referéncia fundamental da crianca, por representarem 0s mediadores da relacdo
terapéutica, além de apoio imprescindivel ao enfrentamento desta situacdo desafiadora
que é a doenca e a internacdo (HOCKENBERRY; WILSON, 2014; BRASIL,1990).

Durante os procedimentos dolorosos a presenca de pessoa significativa também
é fundamental e indispensavel para a crianca por oferecer apoio e seguranca, dar sentido
as experiéncias vivenciadas, tornar seguro os momentos dificeis e auxiliar a reconhecer
0 outro, adquirindo confianga para estabelecer relacbes futuras (PINTO; BARBOSA,
2007).

No Brasil, a preocupagdo com a permanéncia dos pais no hospital tornou-se mais
efetiva apds a promulgacdo da Lei n°. 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), determinando em seu Artigo 12 que: “os
estabelecimentos de atendimento & salde deverdo proporcionar condi¢fes para a
permanéncia em tempo integral de um dos pais ou responsaveis, nos casos de internacédo
de crianga ou adolescente” (BRASIL, 1990).

Com a presenca dos pais nos cuidados com a crianca eles se tornam
corresponsaveis pelo tratamento e recuperacdo da mesma. O cuidado centrado na
familia é uma filosofia do cuidado que considera a unidade da familia como foco
fundamental das intervenc@es da atencdo a saude, pautado na individualidade de cada
familia e na influéncia da familia como uma constante na vida da crianca (BOWDEN;
GREEMBERG, 2005).

A familia também é afetada pela hospitalizacdo e pelo sofrimento infantil pelo
qual a crianca passa ao ser retirada de seu cotidiano, de seus vinculos sociais e ao passar
a seguir regras institucionais. Dessa forma a familia passa a apresentar enfrentamento
reduzido a hospitalizagdo somada aos estressores financeiros, emocionais, relacionais ao
trabalho ou pela necessidade de cuidar dos outros filhos e portanto deve ser foco de
investigacOes para qualificar o cuidado (BOWDEN; GREEMBERG, 2005; MILIONI et
al, 2011).

Dessa forma, a familia pode desenvolver sintomas de falta de controle por
perderem seus papéis normais como pais e assim podem responder com defesa e
projecdo da raiva os membros da equipe (BOWDEN; GREEMBERG, 2005).
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A enfermeira precisa reconhecer e valorizar o vinculo entre acompanhantes e
crianga para que atue como mediadora entre a crianga, a mée e o procedimento, cabendo
os esclarecimentos necessérios e adaptados a necessidade do bindmio com intuito de
reduzir a ansiedade da familia durante a hospitalizacdo, aumentando o entendimento
sobre a doenca da criancga, do progndstico e das intervengdes necessarias, explicando-as.
E necessario identificar os fatores de risco que afetam o enfrentamento e os sinais de
estresse e enfrentamento ineficaz (HOCKENBERRY; WILSON, 2014; PINTO;
BARBOSA, 2007; LIMA et al., 2010).

A enfermagem ao inserir a familia/acompanhante no cuidado, aumenta as
possibilidades da mde e da crianca de sairem fortalecidas da situacdo e aptas a
enfrentarem novas experiéncias que ameacem a integridade fisica e mental, permitindo
assim que a crian¢a continue a explorar o mundo com confianca (PINTO; BARBOSA,
2007).

Dentre as justificativas da dificuldade da equipe de enfermagem em inserir a
familia no cuidado a crianca esta o fato de os profissionais ndo se sentirem preparados
para dividirem com os acompanhantes de criancas internadas 0s mesmos espagos,
percebendo a participacdo da familia de forma ambigua, como um cliente em
potencial,mas também fundamental no cuidado, na recuperacdo e acompanhamento da
crianca hospitalizada, como parceira do cuidado e promotora de autonomia (LEMQOS;
FERREIRA, 2010; BALTOR, 2012; PATRICIO, 2010; MARQUES et al, 2014).

As discussdes acerca da presenca dos acompanhantes no ambito hospitalar séo
antigas e ainda geram controversias. Em 1951, a Organizacdo Mundial da Saude
publicou um relatério apontando a privacdo da presenca materna como um fator
perturbador da salide mental da crianca, desencadeando impacto na assisténcia, o que
gerou a implantacdo parcial de ideia de alojamento conjunto, com a liberacao de visitas
de acompanhantes a crianca, por um tempo limitado, mas a equipe de salde permanecia
muito resistente em aceitar a dividir o espago hospitalar com a familia (COLET;
OLIVEIRA, 1998).

Em 1980, comegou ap6s um forte movimento com vistas a garantir os direitos
das criangas, com uma assisténcia mais integral, regulamentada pela com a Lei n® 8069,
tornando universais os direitos das criangas e dos adolescentes em usufruirem do
sistema de alojamento conjunto pediatrico devido a relevancia da permanéncia das méaes
e acompanhantes durante a hospitalizacdo para a evolucdo clinica da crian¢a (BRASIL,
1990; GOMES, 2005).



41

Autores, ao abordarem essa tematica, revelaram que a familia é um dos
principais precursores da amenizacdo dos efeitos negativos acarretados pela dor, pelo
medo e inseguranca advindos da experiéncia da internacdo hospitalar (BORTOLOTE;
BRETAS, 2008; BALTOR et al, 2012; PATRICIO et al, 2010; GOMES; ERDMANN;
BUSANELLO, 2010).

Considerando a importancia da presenca dos acompanhantes no processo de
hospitalizacdo infantil, reitera-se que o enfermeiro deve considerar as necessidades da
crianca hospitalizada e da familia cuidadora, considerando assim as opinides, 0S
sentimentos e 0s questionamentos, possibilitando o estabelecimento de interacdes
efetivas com compartilhamento dos cuidados, considerando crianca e familia como um
s6 cliente (RIBEIRO; GOMES, THOFEHRN, 2017; GOMES; ERDMANN;
OLIVEIRA, 2014).

E importante que o enfermeiro tenha a sensibilidade de compreender os
sentimentos vivenciados na situacdo de doenca, internacdo e sofrimentos da crianca,
reconhecam os acompanhantes como integrantes do ciclo vital da crianga, suas crengas
e cultura e a adaptacdo dos cuidadores ao processo de hospitalizacdo (WERNET;
ANGELDO, 2007; GOMES; ERDMANN; BUSANELLO, 2010).

Esta estratégia poderd facilitar a relacdo entre a equipe de enfermagem e a
familia, utilizando de técnicas didaticas para melhor comunicar a assisténcia de
enfermagem no intuito de possibilitar ao assistido um cuidar qualificado, e assim
garantir um cuidado efetivo e humanizado a crianca. A compreensao dos sentimentos,
comportamentos, pensamentos, julgamentos da diade crianca- familia pode subsidiar o
enfermeiro para dar o apoio necessario para cuidar de forma a tornar a hospitalizacao
menos traumatica (GOMES et al., 2013; ROSAS et al, 2002).

A comunicacdo e a empatia sdo competéncias fundamentais para o
estabelecimento da efetivacdo do cuidado de enfermagem e sua inadequada utilizacéo
na assisténcia a crianca e seu acompanhante pode gerar conflitos interpessoais e
comprometimento do cuidado compartilhado (FORMOZO GA, 2012).
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3.1.4 A Evolucio histérica do processo de puncao venosa periférica pela enfermagem

O processo de puncdo venosa caracterizado como um procedimento médico
desde a Segunda Guerra Mundial passou a ser realizado pela enfermagem devido ao
reduzido nimero de profissionais que o realizassem e as demandas de cuidados
decorrentes de sua execucdo. Hoje representa uma atribuicdo dos profissionais de
enfermagem, um dos procedimentos mais executados pela categoria (PHILIPS;
GORSK, 2014; GOTTSCHALL, 1999).

A evolucdo da construgéo da identidade profissional da enfermagem percorrendo
pelos modelos caritativo, hegemdnico e baseado no custo-beneficio desde 1960 até o
ano de 2015 foi acompanhando pelo procedimento de puncdo venosa. Os recursos
tecnoldgicos utilizados para viabilizar o cuidado ao usuario no processo de puncgédo
venosa evoluiram inicialmente de formas disruptivas e revolucionarias seguidas de
evolucionérias causando impactos nas praticas, nos processos de trabalho e na formacéo
profissional considerando a humanizacdo e o0s conhecimentos cientificos. Essas
mudancas foram pautadas na preocupac¢do com a seguranca profissional, com o controle
das doengas transmissiveis pelo sangue impulsionadas pela pandemia do (a) HIV/AIDS
(KREMPSER et al, 2017).

O processo de trabalho no periodo de 1960 a 1980 estava vinculado aos
materiais e aos recursos tecnoldgicos e era realizado de forma artesanal e rudimentar.
Os frascos dos soros eram de vidro e ficavam pendurados em suportes de madeira com
auxilio de tecidos e os equipos eram de borracha da coloragdo dos garrotes. As agulhas
eram de metais e afiaveis, os primeiros escalpes eram lavados, desinfetados com
hipoclorito de sodio e/ou Germiquil® e reutilizados, assim como as seringas de vidros
(KREMPSER et al, 2017).

A antissepsia da pele era feita com &lcool iodado. Para a estabilizacdo de
estruturas corporais, usavam-se talas confeccionadas com revestimento de tecido
impermeével ou improvisava-se com atadura e papel&o. Ja para a fixagdo do complexo
de puncéo, utilizava-se esparadrapo comum. Os materiais eram desconfortaveis para os
usudrios, pesados e causadores de transfixacdo das veias. Todo esse processo era
realizado pelos préprios profissionais de enfermagem e nao havia coleta seletiva de lixo
hospitalar (KREMPSER et al, 2017).
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Ja no periodo de 1980 a 2000 ocorreu o advento de materiais como three way de
metal (dispositivo rotatorio de trés vias que possibilita a utilizacdo alternada de infusdo
intravascular no acesso venoso), o escalpe, 0 uso obrigatério de luvas e seringas
descartaveis e individuais que inicialmente continuavam sendo lavadas e o surgimento
da antissepsia com alcool 70% ou clorexidina e prazos para troca dos dispositivos
intravenosos motivando o registro em prontuario das préaticas realizadas pelos
profissionais de enfermagem. Tais mudancgas foram relatadas pelos profissionais numa
perspectiva positiva para 0s pacientes e capazes de gerarem duvidas nos profissionais
por ocasido da introducdo das novas tecnologias (KREMPSER et al, 2017).

Entre os motivos atribuidos as mudancas tecnolégicas vinculadas ao processo de
puncdo de veias periféricas estdo a presenca de evidéncias decorrentes de investigaces
cientificas e a acessibilidade/difusdo do conhecimento, exemplificado pela pandemia do
(@) VIH/SIDA e de doencgas do sangue. Isso levou a padronizacdo do uso de luvas
descartaveis; modificacdo da técnica apds remocdo do cateter do interior da veia e a
reconceituacdo dos processos de desinfeccdo/esterilizacdo dos materiais, embora tenha
havido resisténcia dos profissionais para aderir a nova proposta de processo de trabalho.
As mudancas ocorreram devido a presenca de infecgdes hospitalares, de acidentes com
perfuro cortantes e devido o indice de flebites decorrentes do acesso venoso instalado
(KREMPSER et al, 2017).

Os materiais utilizados ap6s 0 ano de 2000 para o0 processo de puncdo de veias
periférica foram o alcool 70% ou digliconato de clorexidina alcodlica 5%, seringa e
jelco com dispositivo retratil de seguranca, extensores intermediarios de duas a quatro
vias e curativo transparente para fixagdo do cateter, sendo marcante a resisténcia pelos
profissionais ao uso das inovacles tecnoldgicas, dificuldade em seu manuseio e a
coparticipacdo do usuario no cuidado. O processo de trabalho e a qualidade dos
materiais utilizados eram definidos pelo vinculo do doente com a instituicdo
(SUS/particular/convénio) e estes passaram a ser dispensados por centrais satélites de
distribuicdo. Os perfuro cortantes e o lixo hospitalar eram recolhidos de forma seletiva
(KREMPSER et al, 2017).

Aliado a essas mudangas observamos a cobranca da participagdo dos
enfermeiros na corresponsabilidade/coparticipacdo no processo de decisdo e realizagédo
do cuidado (manutencdo do acesso venoso), sendo questionada sua inser¢do no processo
de trabalho. A habilidade de realizar o procedimento de pungdo venosa diminuiu no

decorrer dos anos durante o periodo de formagdo académica, devido a diminuicdo de
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oportunidades de praticar, 0 aumento do nimero de académicos por grupo de estagio
somado a diminuigdo de preceptores para acompanhar gerando uma redugdo de
oportunidades de desenvolvimento da habilidade (KREMPSER et al, 2017).

Dessa forma a inser¢do do enfermeiro em atividades “de natureza burocratica e
administrativa” em detrimento de seu engajamento na pratica assistencial € justificada
na literatura pelo despreparo (GALIZA; BEZERRA; OLIVEIRA et al, 2016) e/ou
inseguranca ou sobrecarga de atividades a que estdo expostos.

Nos dias atuais, as mudancas demonstram serem em prol de uma relacéo entre
qualidade, custos do cuidado aliada aos avancos cientificos. O processo de pungéo
venosa, enquanto um procedimento invasivo, que requer habilidades técnicas, aliadas a
competéncias cognitivas, comunicacionais, relacionais, de avaliagdo e tomada de
decisdo, apresenta contradi¢bes entre a forma como é executada, as recomendacfes do
conselho de classe e as ideologias capitalistas das instituicGes de saide (COFEN, 2003;
SALVIANO et al, 2016).

Frente a evolucdo das tecnologias utilizadas para viabilizar o0 acesso venoso,
identificamos a necessidade do enfermeiro se engajar na assisténcia pratica,
identificando estressores advindos do procedimento a partir dos comportamentos e
atitudes manifestados pelos acompanhantes e pelas criangas como forma de humanizar
0 cuidado com o desenvolvimento de competéncias afetivas, comunicacionais e

relacionais aliados a competéncia técnica e tecnoldgica.

3.1.5 A enfermagem nas particularidades pediatricas do processo de puncdo venosa
periférica

A puncéo venosa periférica representa aproximadamente, 85% das atividades
executadas pela equipe de enfermagem e 50% das pessoas internadas, tém, em algum
momento, um cateter intravascular instalado (MARTINS et al, 2008). O acesso venoso
possibilita administrar liquidos e eletrolitos intravenosos; realizar exames bioquimicos e
diagnosticos; infundir principios farmacoldgicos; ofertar suporte nutricional parenteral,
realizar hemotransfusdo, monitorar hemodinamica e viabilizar terapia renal substitutiva
(MARTINS et al, 2008; ARREGUY-SENA; CARVALHO, 2009).
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O processo de puncgdo vascular engloba todas as etapas que envolvem desde o
processo decisorio de selecdo de material, a instalacdo e a permeabilidade de longa ou
curta duragdo de um vaso sanguineo por meio de um cateter intravascular até a
avaliacdo clinica ap6s a remocédo do cateter intravascular incluindo o sitio de insercédo
do cateter,do vaso e suas areas adjacentes (ARREGUY-SENA; CARVALHO, 2009).

A puncdo venosa é um procedimento invasivo que rompe a protecdo natural da
pele, comunicando o sistema vascular com 0 meio externo, portanto envolve
complexidade técnico-cientifica para sua execucdo, competéncia profissional,
conhecimento especializado, habilidade psicomotora, atualizagdo com inovagdes
tecnoldgicas e tomada de decisdo (PHILIPS, 2014).

Para realizar o procedimento, € fundamental o uso dos Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI) pelos profissionais devido ao risco de contaminacdo com
agentes infecciosos, inerente a manipulacdo de materiais bioldgicos, potencialmente
infectantes (ANDRIOLO et al, 2014). Os equipamentos que devem ser utilizados
incluem os 6culos; luvas descartaveis; jaleco de mangas longas, fechado até o pescogo e
com presenca de elastico ou sanfona nos punhos e uso de roupas e calcados que
acobertem as pernas e os pes (BRASIL, 2010).

Os EPI's diminuem o risco de contaminagdo por contato direto com material
contaminado em situagdes de transmissdo direta como os acidentes com perfuro
cortantes, 0s respingos de sangue em pele ou mucosas e a inalacdo de aerossois, ou por
transmissdo indireta como o contato com superficies e/ou objetos contaminadas
(BRASIL, 2010).

a) Higienizacdo das maos

O primeiro passo do profissional antes de iniciar o procedimento é realizar a
higienizacdo das maos com &gua e sabdo antisséptico e uso de preparacdo alcoolica para
as maos (60 a 80%), sendo repetido o processo apds o contato com o usuario e apos
risco de exposicdo a sangue ou materiais bioldgicos. A higienizacdo das méos €
imprescindivel antes e apds tocar o sitio de inser¢do do cateter, remover o cateter,
manipular ou trocar curativos, com objetivo de diminuir o risco de infec¢des da corrente
sanguinea (ICS), pois esta € a infeccdo associada aos cuidados em saude de maior
potencial preventivo que existe (BRASIL, 2017; OLIVEIRA, 2014).

De acordo com uma revisao sistematica, 65 a 70% dos casos de ICS poderiam

ser prevenidos com o conhecimento das formas de contaminacdo (Figura 2) e com a
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adocdo de medidas adequadas, como adesdo aos “bundles” (pacotes de intervencdes
pautados em acdes de baixo custo, facil execucdo e alto impacto na redugdo de
iatrogenias) de boas praticas de inser¢do que sdo propostos pelo Institute of Healthcare
Improvement (IHI) e a otimizacdo das praticas de manutencdo dos dispositivos
(UMSCHEID et al, 2011).

Figura 2 — Fisiopatogenia da infeccdo da corrente sanguinea

Fonte: SAFDAR; MAKI, 2004.

Apbs a higienizacdo das maos, o profissional devera se apresentar ao paciente e
explicar o procedimento justificando sua necessidade e proceder, apds aceitacdo do
mesmo, a inspecdo do local de puncdo em busca do vaso mais adequado para o
cateterismo periférico (OLIVEIRA, 2014).

b) A selecdo do cateter e do sitio de insercéo
Dentre os critérios que podem ser utilizados para definir o local da insercédo do
cateter intravascular, o profissional deve se basear no objetivo pretendido, na duracdo da
terapia, na viscosidade do fluido, nos componentes do fluido e nas condi¢des de acesso
venoso. Importante frisar que ndo é indicado o uso de cateteres periféricos para infuséo
continua de produtos vesicantes, para nutricdo parenteral com mais de 10% de dextrose
ou outros aditivos que resultem em osmolaridade final acima de 900 mOsm/L, ou para

qualquer solugdo com osmolaridade acima de 900 mOsm/L (BRASIL, 2017).
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Para atender a necessidade da terapia intravenosa devem ser selecionados
cateteres de menor calibre e comprimento de canula por causarem menos flebite
mecanica (irritacdo da parede da veia pela cénula) e menor obstrucdo do fluxo
sanguineo dentro do vaso, salvo em condi¢bes de emergéncia (BRASIL, 2017;
GORSKI; HADAWAY; HAGLE, 2016).

As veias de escolha para canulacdo periférica sdo as das superficies dorsal e
ventral dos antebracos (Figura 3), que sejam flexiveis, integras e calibrosas, (BRASIL,
2010) ndo sendo indicado o uso das veias de membros inferiores, a menos que seja
absolutamente necessario, em virtude do risco de embolias e tromboflebites (BRASIL,
2017).

No publico infantil, o processo de puncdo venosa periférica ocorre em etapas e
com cuidados que se diferenciam em alguns aspectos do adulto/idoso, devido a
vulnerabilidade e desenvolvimento em que se encontra este pablico. Nelas, os locais de
puncdes a serem considerados, além dos membros superiores, as veias da mao, do
antebraco e braco (regido abaixo da axila), sempre evitando a regido antecupital;
também sdo eleitos os membros inferiores (caso a crianga ndo deambule) e a cabeca
(criancas menores de trés anos) (GORSKI; HADAWAY; HAGLE, 2016; BRASIL,
2017).

Figura 3 — Locais de puncdo de veias nas criangas (continua)
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Figura 3 — Locais de punc¢éo de veias nas criangas (concluséo)
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Fonte: TAMEZ, 2013.

E importante considerar a preferéncia do paciente para a selecdo do membro
para inser¢do do cateter, incluindo a recomendacéo de utilizar sitios no membro nédo
dominante, evitando regido de flexdo, membros comprometidos por lesdes como feridas
abertas, infeccbes nas extremidades, veias ja& comprometidas (infiltracdo, flebite e
necrose), areas com infiltracdo e/ou extravasamento prévios e areas com outros
procedimentos planejados (GORSKI; HADAWAY; HAGLE, 2016).

Os vasos que geralmente satisfazem essas condicGes séo as veias da fossa cubital
que podem apresentar trajetos varidveis para cada pessoa, com presenca de veia cefalica
acessoria e/ou auséncia de veia cubital mediana conforme ilustrado na figura 4
(BRASIL, 2010; GILROY, 2008).
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Figura 4 — Posicdo das veias da fossa cubital
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Fonte: NAGANUMA et al., 1995.

Para a puncdo venosa periférica, as veias de escolha preferenciais sdo a cubital
mediana e a cefalica, que estdo dispostas na regido anterior do braco, proximo a dobra
do cotovelo (Figura 5). A cefalica ndo deve ser a primeira tentativa devido ao maior
risco de formacdo de hematomas. Se necessario a pun¢do no dorso da médo recomenda-
se a puncédo do arco venoso dorsal devido ao calibre maior. A veia dorsal do metacarpo
pode ser puncionada, mas é um local doloroso devendo ser evitado se possivel
(BRASIL, 2010).

No publico infantil é necessario avaliar a preferéncia da crianca e de seu
acompanhante, de forma que o cateter prejudique menos o conforto e o cotidiano da
crianca no ambiente hospitalar, ndo limite sua movimentacdo, ndo interfira na
alimentacdo, no sono, na recreacdo e na higiene pessoal. A auséncia desses cuidados
poderd comprometer a seguranca da terapia infusional, expondo a crianga a eventos

adversos e a novas pungdes (ALMEIDA et al, 2016).
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Ao incentivar a participacdo da crianca na escolha do local de puncdo venosa,
além da promog¢do da humanizacéo e individualizagdo da assisténcia de enfermagem, a
crianga sentira valorizada a sua opinido nas decisdes de seu tratamento e podera facilitar

a realizacdo do procedimento frente a uma melhor aceitacdo (ALMEIDA et al, 2016).

Figura 5 — Posi¢do anatbmica das veias utilizadas em puncGes venosas periféricas na
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Fonte: NAGANUMA et al., 1995.

O proximo passo é calcar as luvas de procedimento, com cuidado para evitar
rasgos imperceptiveis, prendendo as mangas do jaleco com as mesmas. O uso de luvas
ndo substitui a necessidade de higiene das méos (BRASIL, 2010).

A visualizacdo da veia pode ser facilitada posicionando o braco do usuario
apoiado na bracadeira com um pequeno angulo de inclinacdo para baixo sem dobrar o
cotovelo, com um movimento de abrir e fechar as maos, realizando uma massagem
delicada no sentido punho-cotovelo ou garroteamento do membro (BRASIL, 2010).

O garrote utilizado no procedimento devem ser limpo e colocado 10 cm acima
do local escolhido para a puncéo, com o lago ou fecho para cima por no maximo um
minuto para evitar elevacdo da presséo dos vasos. N&o se deve apertar excessivamente a
fim de evitar a interrupcao do fluxo arterial, que deve permanecer palpavel durante a
coleta (BRASIL, 2010).

Seguidamente & colocagdo do garrote, deve-se segurar com firmeza a pele
abaixo da area e puncionar a pele suavemente em um angulo de 15° com o bisel da
agulha para cima (BRASIL, 2010).
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c) Preparo da pele

O preparo da pele deve ser realizado com fricgdo da pele com solucéo a base de
alcool como o gliconato de clorexidina > 0,5%,realizada por meio de movimentos de
vai e vem por 30 segundos, ou com iodopovidona - PVPI alcoolico 10% ou alcool 70%
que deve ser realizado com movimentos circulares (dentro para fora). Em caso de
sujidade visivel no local da puncdo, remové-la com agua e sab&o antes da aplicacdo do
antisséptico e remover os pelos, quando necessario, com tricotomizador elétrico ou
tesouras, nao utilizando laminas de barbear devido o risco de infeccdo. Sempre
considerar o perfil de patégenos com a CCIH das instituices (BRASIL, 2017;
GORSKI; HADAWAY; HAGLE, 2016).

E necessario aguardar a secagem espontanea do antisséptico antes de proceder a
puncao e ndo se deve tocar o local de puncdo apds a antissepsia e usando esta acao for
extremamente necessario deve-se fazer uso de luvas estéreis (BRASIL, 2017).

O limite de tentativas de puncdo deve ser de duas tentativas por profissional e,
no maximo, quatro no total devido a dor, o atraso do inicio do tratamento, o
comprometimento do vaso, o aumento dos custos e 0s riscos de complicacdes
(BRASIL, 2017; GORSKI; HADAWAY; HAGLE, 2016). Apos alcancar o limite de
tentativas de puncao venosa periférica em criancas e frente a avaliacdo do enfermeiro da
impossibilidade de se estabelecer um acesso periférico justifica-se a necessidade de
puncdo central para inicio/continuacdo da terapia venosa nas criangas (GORSKI;
HADAWAY; HAGLE, 2016).

d) Estabilizacéo

Para preservar a integridade do vaso é necessario a correta fixacdo do cateter,
prevenindo assim seu deslocamento e consequente perda do acesso. A estabilizacdo dos
cateteres deve ser com um cateter com mecanismo de estabilizacdo integrado, produto
constituido de poliuretano, com mecanismos de seguranga passivo, valvula antirrefluxo
e plataforma de estabilizacdo integrada em sistema fechado, capaz de auxiliar na
reducdo de irritagcfes na pele do vaso e minimizar a movimenta¢do do instrumento
(GORSKI; HADAWAY; HAGLE, 2016; MENSOR; AGUIAR;SOUZA, 2016).

A estabilizagdo integrada deve ser combinada com um curativo de poliuretano
com bordas reforcadas ou uso de um cateter periferico tradicional combinado a um

dispositivo adesivo especifico para estabilizagdo instalado de forma asséptica, nunca
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utilizando adesivos ndo estéreis para este fim (esparadrapos ou micropores comuns)
(GORSKI; HADAWAY; HAGLE, 2016).

A cobertura deve possibilitar a avaliacdo e monitoramento do sitio de insercao,
favorecer a infusdo da terapia, proteger o sitio de puncao, minimizar a possibilidade de
infeccdo, fixar o dispositivo no local para prevenir a movimentagédo do dispositivo com
dano ao vaso. A cobertura para cateter periférico deve ser estéril, podendo ser
semioclusiva (gaze e fita adesiva estéril quando a permanéncia for < 48 hs pelo risco de
perda do cateter durante sua troca) ou membrana transparente semipermeavel
(GORSKI; HADAWAY; HAGLE, 2016).

A cobertura deve ser trocada com técnica asséptica imediatamente se houver
suspeita de contaminacdo e sempre quando Umida (proteger com plastico durante o
banho), solta, suja ou com a integridade comprometida (GORSKI; HADAWAY;
HAGLE, 2016).

No publico infantil também s&o encontrados peculiaridades na estabilizagdo do
cateter que deve ser realizada com uso de talas (Figura 6), pois este recurso esta
associado ao tempo de permanéncia do cateter no interior do vaso sanguineo, auxiliando
na prevencdo da retirada acidental (ALMEIDA et al, 2016). Essas talas devem ser
confeccionadas de material lavavel, ndo poroso, que permita a higienizacao e ser de uso
unico. Deve ainda ter tamanho proporcional a regido estabilizada, garantindo a posicao
anatdmica da regido e devendo ser protegida com gaze e estabilizada com fita adesiva
hipoalérgica (GORSKI; HADAWAY; HAGLE, 2016; BRASIL, 2017; PHILLIPS;
GORSKI, 2014).
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Figura 6 — Recomendac0es para estabilizacéo do cateter e da tala em criancas
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Fonte: NAGANUMA et al., 1995.

Apesar das recomendac@es (inter) nacionais, a tala é confeccionada de forma
improvisada com material ndo lavavel como espatulas de madeira e esparadrapo e de
tamanhos desproporcionais aos membros a serem utilizados, sendo assim a perda
acidental do acesso venoso periférico o principal motivo para a retirada dos dispositivos
(ALMEIDA et al, 2016).

e) Cuidados na manutencao do cateter periférico

Para a manutencdo do cateter venoso periférico € necessario verificar o
funcionamento do cateter com aspiracdo sanguinea (seringas de diametro de 10 ml para
gerar baixa pressdo no Iimen do cateter) comprovando o retorno venoso antes de cada
infusdo, realizar o flushing (volume minimo equivalente a duas vezes o lumen interno
do cateter mais a extensédo para flushing,5 ml de SF 0,9%) antes de cada administragdo
medicamentosa para reduzir depdsitos de fibrina, drogas precipitadas no Iimen e para
prevenir a mistura de medicamentos incompativeis e fechar o clamp ap6s o flushing
antes de desconectar a seringa para evitar o refluxo sanguineo (GORSKI; HADAWAY:;
HAGLE, 2016, KREMPSER, 2014).

Apesar de o beneficio do tratamento venoso uma pessoa que tem seu vaso
puncionado pode apresentar trauma vascular que é o estado no qual o individuo
apresenta “danos internos ou externos (lesando diretamente a estrutura do vaso ou

desencadeando impacto sobre areas proximas a ele, quer seja de origem quimica e/ou
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bioquimica e/ou fisica e/ou bioldgica), em uma ou varias camadas teciduais, ou em
tecidos subjacentes” (ARREGUY-SENA; CARVALHO, 2010). Assim é necessaria a
avaliacdo do sitio de inser¢do do cateter periférico e das areas adjacentes a cada quatro
horas (GORSKI; HALLOCK; KHUEHN et al, 2012).

A busca por evidéncias de desenvolvimento de tramas vasculares deve ser
prontamente realizada pelo enfermeiro em sua avaliagdo e de sua equipe a fim de
reduzir danos e maior sofrimento a pessoa. Dentre eles, podemos identificar: dor, crosta,
purpura, papula, placa, ndédulos, infiltracdes, escleroses, vesiculas, bolhas, espasmos
vasculares, tromboflebite, equimose, hematoma, eritema, alteracdo da capacidade
funcional, edema, sinal de cacifo positivo, endurado, pustula, hipertermia e hipotermia
locais, flebite mecanica e bacteriana (ARREGUY-SENA; CARVALHO, 2010;
KREMPSER; ARREGUY-SENA; BARBOSA, 2013).

Nas criancas, as avaliacbes do sitio de puncdo e de suas adjacéncias sdo
indicadas de serem realizadas em intervalos minimos de duas vezes a cada seis horas,
para minimizar a instalagdo de efeitos adversos a infusdo venosa devido a
vulnerabilidade e agitacdo do publico infantil (BRASIL, 2017; GORSKI et al, 2012).

Para seguranca da terapéutica venosa, 0s cuidados também devem ser
redobrados para evitar traumas vasculares e aumentar o tempo de hospitalizacdo da
crianca. Dentre os traumas vasculares mais comumente encontrados no publico infantil
que devem ser rastreados podemos destacar: infiltracdo ou extravasamento, eritema,
equimose, hematoma, flebite, dor e diminuicdo da capacidade funcional (ALMEIDA et
al, 2016; AVELAR E SILVA; ARREGUY-SENA, 2013).

Os traumas vasculares sdo situacdes de estresses e de impacto emocional para
crianca, familia e equipe de enfermagem,ao aumentar a dor da crian¢a, a preocupacao
dos acompanhantes e intensificacdo dos cuidados de enfermagem com necessidade de
nova puncao venosa (ALMEIDA et al, 2016).

Somados aos cuidados técnicos de enfermagem, € necessario se atentar a
humanizacdo do cuidado de enfermagem durante a hospitaliza¢do infantil considerando
0 desgaste emocional que o0s procedimentos invasivos geram como a dor, o estresse e a
inseguranca nas criangas e em seus acompanhantes. Dentre os sofrimentos gerados pela
puncéo venosa nas criangas destaca-se a dificuldade de acesso venoso nesse publico, o
que gera as incidéncias de 5% a 33% com mais de duas puncdes para se obtiver éxito no

procedimento, podendo variar de um a oito tentativas, sendo diretamente influenciada
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pela historia clinica para dificuldade de puncédo, desnutricdo, antecedentes de flebite,
infiltrag&o e uso de cateter central (DANIEL, 2009; KUENSTING et al., 2009).

Segundo estudos, criangas que sdo submetidas ao estresse das multiplas punc¢ées
venosas podem desenvolver sentimentos de medo e ansiedade gerando alteracfes nas
areas emocional, fisica e fisiologica, que interferem no processo do crescimento e
desenvolvimento infantil (GOMES et al., 2010; GOMES et al., 2011).

A dor, um dos pardmetros identificados como estressantes a crianca durante a
puncdo venosa segundo relato da propria crianga, esta presente também nas demais
etapas do processo de puncdo venosa, durante o uso do torniquete para melhor expor a
veia e durante a infusdo de medicamentos. O uso do garrote foi identificado como
percussor de maior desconforto em 32,28% das criancas, seguido pela etapa de
introducdo da agulha em 29,03%. Houve também relato de momento de maior dor no
momento da infusdo de medicamentos em 16,12% das criancas (MORETE et al, 2010).

O sofrimento causado pela dor decorrente da puncdo venosa nas criangas esta
associado a manifestacdes fisicas de choro e de sentimentos expressos como medo e
ansiedade. O grau de dor varia com a idade e com as experiéncias anteriores que estdo
atreladas a relacdo com os acompanhantes/familiares que apoiam essa crianca de forma
a tornar o procedimento doloroso em uma vivéncia menos traumatica (GUERREIRO;
CURADO, 2012; GOMES et al., 2013).

Para a humanizacdo e individualizacdo do cuidado referente ao procedimento de
puncao venosa periférica € necessario redimensionar o cuidado direcionado as criancas
e seus acompanhantes durante a internacdo hospitalar objetivando a melhoria da
qualidade da assisténcia, de forma a refletirem sobre sua prdpria pratica e
experimentarem outras formas de cuidar, considerando a reducdo dos agravos e
estresses voltados para a promocao de um crescimento e desenvolvimento saudavel das
criancas (GOMES et al, 2010).

E essencial que haja dominio das peculiaridades das criangas, das praticas que
reduzem os riscos e do planejamento para se instituir a terapéutica de forma mais
adequada possivel. Dessa maneira, € possivel proporcionar uma assisténcia de
enfermagem qualificada para as criangas e suas familias, que ja vivem o estresse da
hospitalizacdo e, portanto, tém o direito de receber servicos de qualidade e com
seguranca (ALMEIDA et al, 2016).
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f) Remocao do cateter

O cateter periférico deve ser retirado caso ndo haja medicacdo endovenosa nas
ultimas 24hs, quando for instalado em situacdes de emergéncia com comprometimento
da técnica asséptica, caso se suspeite de contaminacdo, complicaces ou mal
funcionamento ou quando sua instalacdo ocorreu em periodo > 96 hs. Entretanto pode-
se estender o tempo de permanéncia quando clinicamente indicado, desde que as boas
praticas recomendadas para infusGes venosas sejam aderidas pela equipe de salde:
avaliacdo rotineira e frequente das condi¢fes do paciente, sitio de insercdo, integridade
da pele e do vaso, duracao e tipo de terapia prescrita, local de atendimento, integridade e
permeabilidade do dispositivo, integridade da cobertura estéril e estabilizacdo estéril
(GORSKI; HADAWAY; HAGLE, 2016; BRASIL, 2017).

Também diferenciado no publico infantil é o tempo de permanéncia do cateter
intravascular que deve ser pelo maior tempo possivel devido a dificuldade de puncéo
venosa, sendo indicada sua retirada quando houver a suspeita de traumas vasculares,
quando instalados em situacdes de emergéncia ou quando a técnica asséptica ndo foi
assegurada. Dessa forma se assegura puncgdes desnecessarias, diminui a dor e o0 estresse
infantil e de seus acompanhantes (BRASIL, 2017; GORSKI; HADAWAY; HAGLE,
2016).

Ressalta-se que finalizada a puncdo, os materiais contaminados devem ser
descartados nos recipientes identificados como risco bioldgico respeitando-se a
capacidade maxima. Materiais perfuro cortantes jamais podem ser reencapados ou
quebrados (ANDRIOLO et al, 2014).

Salienta-se que para contribuir com a diminui¢do do sofrimento das pessoas que
tém seu vaso puncionado que o uso do bundle é considerado eficaz na reducdo de
complicacdes locais advindas do processo de puncdo venosa e devem ser incentivados e
implementados na assisténcia de forma a inserir tecnologias e conhecimentos cientificos
na pratica clinica (KREMPSER, 2014).

3.2  Referencial tedrico filoso6fico: Modelo dos Sistemas de Betty Neuman

Betty Neuman nasceu em 1924 em uma fazenda em Lowell Ohio, nos Estados

Unidos. Em 1947 conclui seus estudos em enfermagem no Peoples Hospital School
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Nursing em Akron, Ohio e em 1957 concluiu bacharelado em Enfermagem (Saude
Publica e Psicologia) pela Universidade da California, Los Angeles. Realizou mestrado
em Saude Mental (1966) também pela Universidade Califérnia de Los Angeles e
doutorado em Psicologia Clinica na Universidade de Ohio (1985) (GEORGE,2000;
WILLS, 2009).

Figura 7 — Autora do Modelo dos Sistemas

Betty Neuman- Teoria do Sistemas
Fonte: NEUMAN SYSTEMS MODEL, Inc., 2018.

Em 1972 publicou seu modelo de sistemas de cuidado a salde para ensino da
abordagem total da pessoa a partir dos problemas do paciente influenciada por Bernard
Max, que propde que as propriedades das partes dependem, em certa medida do todo;
Teillard de Chardin e Cornu com questdes filosoficas da totalidade do sistema e
integridade da vida; por VVon Bertalanfy e Lazlo com as teorias de campo e teoria geral
do sistemas; por Selye com a teoria do estresse- sindrome de adaptacdo geral; Caplan
com a teoria dos sistemas e dos niveis de prevencdo e por Lazarus com a abordagem do
estresse e do enfrentamento (GEORGE, 2000; MCEWEN, M. WILLS, 2016).

A obra “Neuman System Model” foi publicada em cinco edi¢cbes com
consequentes aprimoramentos em sua teoria (NEUMAN,1982, 1989, 1995; NEUMAN
E FAWCETT, 2002,2010).

O modelo dos sistemas de Betty Neuman é abrangente aplicada a individuos de
diversas culturas, dindmica, com uma visdao multidimensional do individuo (grupo ou
comunidade) que interage constantemente com 0s estressores ambientais. Possui visdo
integral e holistica em que o individuo é considerado como um todo cujas partes estao
em uma interacdo dindmica (TOMEY; ALLIGOOD, 2007; NEUMAN; FAWCETT,
2011).
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O individuo € considerado um sistema aberto de forcas composto por uma

estrutura bésica comum que € influenciada por variaveis fisioldgicas, psicoldgicas,

socioculturais, espirituais e desenvolvimentais cujas situagdes/circunstancias estressoras

podem impactar no seu processo de salde/doenca, alterando o equilibrio existente
(MCEWEN; M. WILLS, 2016).

A interagdo entre 0 ambiente e essas cinco variaveis do individuo constituem o

sistema cliente. Esse sistema é composto por:

a)

Estrutura basica do cliente — unidade central composta pelos fatores

béasicos da sobrevivéncia;

b) Linhas de resisténcia — aneis de linha pontilhada ao redor da estrutura

central que ajudam o cliente a se defender dos estressores, sdo os fatores
internos que determinam a defesa contra os estressores e que estabilizam
a pessoa a recuperar seu estado de bem estar, protegendo ou reservando a
estrutura bésica apos a interferéncia de um estressor ndo limitado pela
linha normal de defesa. (ex.: defesa do sistema imune);

Linha normal de defesa — anel de linha continua e dindmica que
representa um estado de estabilidade do individuo durante um periodo de
tempo e é basicamente aquilo que a pessoa se torna durante um periodo
da vida, estado estavel ou normal de bem-estar. Composto pelas
habilidades fisioldgicas, psicoldgicas, socioculturais, de desenvolvimento
e espirituais que sdo utilizados pelo sistema para lidar com o0s estressores.
Depende da experiéncia de vida de cada pessoa, construida por toda vida
por conhecimentos adquiridos, padrdes culturais e determinam a acdo do

individuo, a maneira que enfrenta frente a um fator estressante;

d) Linha flexivel de defesa — linha pontilhada mais externa dindmica e

rapidamente modificavel num curto periodo de tempo (instavel). Ela
impede que os estressores atravessem a linha normal de defesa. Age
como amortecedor para proteger contra os agressores para a linha normal
de defesa quando o ambiente é estressante e filtro quando o ambiente
oferece apoio, e serve como forca positiva para facilitar o crescimento e
desenvolvimento. Sua eficacia pode ser reduzida por mudangas nas
Atividades da Vida Diaria (AVD) (MCEWEN; M. WILLS, 2016)
(Figura 8).
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Fonte: A autora, 2018 esquema traduzido a partir da referéncia NEUMAN, FAWCETT, 2011.

O foco da teoria é na reacdo do cliente aos estressores em uma troca constante e

dindmica de energia com 0 meio ambiente e aos fatores de reconstituicdo (retorno da

estabilidade ao sistema cliente) ou adaptacdo aos estressores. Os estimulos aos

estressores sao interpretados por cada individuo de forma diferenciada e de acordo com

a reacdo do individuo é possivel verificar em que momento a enfermagem deve intervir
para busca do bem-estar, a estabilidade do sistema (TOMEY; ALLIGOOD, 2007).

Os estressores sdo forcas criadas pelo ambiente ou tensdes que produzem

alteracdes no fluxo normal do ambiente e quebram a estabilidade do sistema. As reagdes

aos estressores sdo entendidas como a energia necessaria para que o cliente se adapte ao

elemento estressante. Os estressores podem ser: a) intrapessoal- quando ocorre dentro

do individuo (homem ser espiritual e psico); b) interpessoal- quando ocorre entre um ou

mais individuo (homem ser social) e c¢) extrapessoal- quando ocorre fora do individuo e

inclui fatores ambientais. Os estressores sdo capazes de gerar equilibrio ou desequilibrio
no organismo  (NEUMAN; FAWCETT, 2011; MCEWEN; M. WILLS, 2016). (Figura

7).
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Qualquer evento ou fendmeno que atinge a estrutura basica e que desestabilizam
o sistema normal flexivel ou de resisténcia sdo considerados estressores, nesta ordem, a
depender da potencial influenciador sobre o sistema individual, grupal ou comunitario
(NEUMAN; FAWCETT, 2011; MCEWEN; M. WILLS, 2016).

Os estressores sdo percebidos pelo cliente e pelo enfermeiro de forma
interpretativa, ampla, ativa e conjuntamente para estabelecer os objetivos, identificar e
definir as melhores intervengfes baseado no conceito de prevencdo, na protecdo das
necessidades humanas e alivio do estresse, mantendo ou alcancando a estabilidade do
sistema. O enfermeiro deve agir de forma holistica sobre as influéncias ambientais sobre
a salde do cliente(TOMEY; ALLIGOOD, 2007).

Em sua teoria, Betty Neuman adotou 0s seguintes pressupostos:

a) cada individuo ou grupo é um sistema unico, entretanto pode apresentar
fatores comuns e inatos mesmo dentro de variacbes de respostas aos
estressores;

b) devido a existéncia de diversos estressores, cada qual apresenta
diferencas em seu potencial de perturbacdo as variaveis fisiologicas,
psicoldgicas, socioculturais, desenvolvimentistas e espirituais;

c) cada cliente ou grupo desenvolve com o passar do tempo uma variagao
normal de respostas que é considerada a linha normal de defesa ou o
estado normal da saude, ela representa a mudanca ao longo de diversos
enfrentamentos entre os estressores, sendo utilizada como medida para o0s
desvios de saude;

d) quando o efeito de “escudo” e “amortecedor” da linha flexivel de defesa
ndo sdo mais capazes de proteger o individuo, os estressores rompem a
linha normal de defesa. E o inter-relacionamento das varidveis ird
determinar o grau e o tipo de reagdo do sistema ao estressor que adentrou
neste;

e) O individuo esteja com satde/doenga, mantem em constantes interacdes
suas variaveis - ja citadas anteriormente. O bem-estar € a energia
disponivel capaz de sustentar o sistema como um todo em homeostasia;

f) Cada sistema possui linhas de resisténcia, que tém como funcdo a
estabilizacdo e o retorno do sistema ao seu estado normal de bem-estar
ap0Os uma reagdo contra um estressor;

g) as reacOes de enfrentamento aos estressores e a seus fatores de risco é
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realizada atraves da prevencdo primaria, que visa a prevenir uma possivel
reacao;

h) a partir do aparecimento de sinais e sintomas, a prevencdo secundaria
relaciona- se com a hierarquizacdo das intervencdes prioritarias a fim de
reduzir os efeitos dos estressores e visando a reestabilizacéo do equilibrio
do sistema do individuo;

i) a prevencao terciaria relaciona se ao processo de ajustamento e adaptacdo
para que o individuo inicie sua reconstituicdo a fim do retornar a
homeostase e a partir dai a prevencdo primaria novamente;

j) O cliente enquanto sistema aberto, este estd em constante e dinamica troca
de energia com o ambiente (GEORGE; 2000, MELANIE; EVELYN,
2015).

Partindo desses pressupostos, surgem trés niveis de prevencdo para atuacdo do
enfermeiro. No nivel primario, ao suspeitar ou perceber um risco ao estressor sem
reacao, a intervencdo de enfermagem visa evitar que o estressor penetre na linha normal
de defesa, promovendo o bem-estar normal, atuando sobre a linha flexivel de defesa
para minimizar ou evitar que o estresse atinja a linha normal de defesa, protegendo-o,
prevenindo estresse e reducdo de fatores de risco. O Enfermeiro age identificando os
estressores suspeitados e propondo agdes conjuntamente para que possam reduzir a
possibilidade de encontro com os estressores através de acdes de promoc¢do da salde
(NEUMAN; FAWCETT, 2011).

A prevencdo a nivel secundario ocorre quando a prevencao priméaria falhou e
uma reacdo ocorreu. A reacdo ao estressse é reconhecida, trata-se da descoberta e do
tratamento inicial dos sintomas com objetivo de atingir a estabilidade do sistema e
conservacdo de energia. Nesse nivel, a intervencdo de enfermagem visa proteger a
estrutura bésica fortalecendo as linhas internas de resistencia. O enfermeiro deve
identificar os estressores ja instalados e juntos buscar mecanismos para supera-los,
usando do méximo de recursos internos e externos ao cliente existentes na tentativa de
estabilizar o sistema e reduzir a reagdo (NEUMAN; FAWCETT, 2011).

A nivel terciario, a prevencdo trata-se da readaptacdo e reeducacdo para evitar
ocorréncias futuras e manter a estabilidade do sistema, sendo que a intervencdo de
enfermagem se d& no sentido de manter a adaptacdo através do fortalecimento das
linhas de resisténcia, prevenindo ocorréncias futuras e para enfrentar situacdes de

estresse. E a fase que segue apds a prevencdo secundaria ser estabelecida para
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reconstituicdo de estabilidade do sistema e retorno do bem estar ap6s o tratamento
(prevengdo secundéria) e conservando energia do sistema do cliente (NEUMAN;
FAWCETT, 2011).

A reconstituicdo é o estado de adaptacdo aos elementos estressores com 0
objetivo de estabelecer um novo padrdo de bem-estar acima ou abaixo da linha normal
de defesa antes da doenca (NEUMAN; FAWCETT, 2011; MCEWEN; WILLS, 2016).

Na proposta teorico/filosofica de Neuman é possivel extrair os seguintes
metaparadigmas: a) enfermagem: profissional que realiza abordagem holistica, baseado
num sistema de forcas. Este sistema € aberto permitindo o intercdmbio de informacdes e
reacOes com outros fatores ao redor de uma pessoa. O enfermeiro utiliza de intervengdes
terapéuticas para equilibrar o sistema de forcas que afetam um cliente a partir da
abordagem das variaveis; b) cliente: individuo pertencente a um contexto individual,
social ou da comunidade que possui um sistema aberto de forcas funcionantes em
conjunto com outras partes do seu corpo e interage com 0 meio ambiente. Possui
variavel (fisico-fisiologica, psicoldgica, mental, social, cultural, de desenvolvimento,
bem-estar e espiritual) que sdo protegidas pelas linhas de energia; c) processo saude
doenca: a saude € a condicdo de natureza dindmica em que prevalece o nivel de bem-
estar e doenga ocorre quando prevalece o desequilibrio, o desconforto e o mal estar,
sendo que o bem ocorrerd quando toda parte ou o sistema de uma pessoa estiver
trabalhando em harmonia e d) meio ambiente: condicdo interna ou externa ao
organismo (MCEWEN; M. WILLS, 2016).

Baseando nos conceitos da teoria de Betty Neuman, adotamos nessa
investigacdo a adaptacdo dos metaparadigmas para responder as especificidades do
objeto de pesquisa.

A ENFERMAGEM se preocupa com a pessoa em sua totalidade e com as
variaveis que afetam a resposta do individuo ao estresse. A meta principal da
enfermagem é manter estavel o bem-estar do cliente, reduzindo os fatores de estresse
e/ou condicdes adversas de intervencOes planejadas para produzir reagdes positivas.
Cabe-lhe a responsabilidade de estar atenta as necessidades além de orientar e organizar
acOes que amenizem o estresse das criangas e dos familiares que as acompanham
durante o processo de puncdo venosa periférica. A enfermagem pode e deve ajudar a
familia da crianca hospitalizada, apoiando-as e orientando-as para que assuma com mais
seguranga a coparticipacdo no cuidado com o processo de pungdo venosa (NEUMAN;
FAWCETT, 2011; GOMES; ERDMANN; BUSANELLO, 2010).
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A PESSOA na presente investigacdo € a crianca que é submetida a puncéo
venosa e 0 seu acompanhante que esté presente durante todo o processo e vivencia junto
com a crianca o procedimento. A CRIANCA ¢ o cliente que estd em processo de
crescimento e desenvolvimento dindmico e complexo, o qual cada ser em sua
particularidade especifica, transitando para 0 amadurecimento e independéncia gradual,
em nivel bioldgico, emocional, relacional, intelectual e social. Est4 inserido em uma
FAMILIA e na sociedade, das quais demanda cuidados de sadde, educago, habitacio e
politicas publicas (PAPALIA; OLDS; FELDEMAN, 2006; NEUMAN B; FAWCETT,
2011).

A FAMILIAR-ACOMPANHANTE ¢é pessoa ligada a crianca por lagos
consanguineos, de afetividade ou de responsabilidade, que o acompanha em tempo
parcial ou integral durante a hospitalizacdo. E o elo entre o ambiente hospitalar e o
convivio familiar, apoiando emocionalmente a crianca e participando dos cuidados
basicos de higiene/conforto e alimentacdo para suprir suas limitagcGes. Esse familiar
acompanhante deve ser alvo de a¢Oes educativas da enfermagem na assisténcia a crianga
hospitalizada (BOWDEN; GREEMBERG, 2005; BRASIL, 1990).

A SAUDE é considerada um processo de constante interacio e adaptacdo com o
ambiente, seja ele interno ou externo, buscando a estabilidade do sistema. No que diz
respeito a crianca e seu familiar acompanhante, o bem-estar deve ser oportunizado,
procurando mecanismos que possam melhorar o enfrentamento de situacdes estressantes
como a puncdo de veias, para que a estabilidade do sistema seja alcancada,
considerando as limitagcbes da crianga e de seu familiar acompanhante (NEUMAN;
FAWCETT, 2011; HOCKENBERRY; WILSON, 2014).

O AMBIENTE inclui todos os fatores internos (fisiologia-organico, emocdes,
sentimentos, conhecimento) e externos (sangue, cateter, profissional, familia, hospital...)
que o rodeiam interagindo com o cliente e que podem desencadear estresse. O
profissional de enfermagem é quem realiza o procedimento, quem assiste a crianca e seu
acompanhante e que pode ser causador de estresse externo a crianga e ao acompanhante
(HOCKENBERRY; WILSON, 2014; NEUMAN; FAWCETT, 2011).

O ambiente interno é considerado como intrapessoal e ambiente externo é
considerado inter ou extrapessoal abrangendo todas as interagfes que ocorrem fora do
organismo do cliente, como o meio fisico (a estrutura fisica do hospital, normas e
rotinas da unidade de internacdo; falta de recursos para melhor acomoda-los, horarios

definidos para higiene, alimentacdo; exames e procedimentos médicos e de
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enfermagem) e pessoas desconhecidas (profissionais de saude, profissionais de apoio,
criancas hospitalizadas e seus familiares) (HOCKENBERRY; WILSON, 2014;
NEUMAN; FAWCETT, 2011).

Os estressores sdo as situacdes/condicdes/forcas do meio ambiente advindas das
demandas de cuidado de criancas dependentes do cateterismo venoso periférico, de
natureza fisica, psicoldgico, sociocultural, de desenvolvimento e espiritual, que
interferem negativamente na saude/bem-estar da crianca e seu familiar interferindo na
estabilidade biopsicossocial do individuo (GEORGE, 2000).

Ao analisar a aplicabilidade da teoria de Neuman para a abordagem do
acompanhante e da crianca pela equipe de enfermagem na puncao venosa em criangas
sera possivel identificar fatores que causam (in) diretamente estresse e modifica¢cdes na
estrutura fisiologica, psicologica, sociocultural, desenvolvimental e espiritual destes
sujeitos (crianca, acompanhante e profissional de enfermagem).

A teoria de Betty Neuman pode favorecer a apreensdo de formas de
enfrentamento diante das mudancgas nos habitos e rotinas; surgimento de conflitos
internos, interpessoais e ambientais e reajustamento de como as situagdes Ssao
assimiladas, experimentadas e enfrentadas. O enfermeiro podera utilizar do
conhecimento profissional e da apreensdo dos estressores na pratica clinica, como
demandas de cuidado nessa concepcdo tedrica, para atuar sobre as variaveis
(fisioldgicas, psicologicas, socioculturais, desenvolvimentais e espirituais) que
estruturam o ser humano (NEUMAN; FAWCETT, 2011).

A hospitalizacdo gera mudancas e limitagBes na rotina e habitos infantis e dos
acompanhantes, assim como a submissdo a procedimentos estressantes e dolorosos
como a puncdo venosagera ansiedade, desconforto, limitacOes fisicase recreativas e
sofrimento nas criancas e seus acompanhantes além de ameacar o crescimento e
desenvolvimento saudével das criangas e sua integridade fisica e psiquica. (BOWDEN,;
GREEMBERG, 2005) Captar quais as reacOes (respostas) do individuo, segundo a
percepcdo de Neuman, a esta situacdo equivale a identificar quando e como o
profissional enfermeiro podera se inserir terapeuticamente para ajustar o equilibrio do
sistema (NEUMAN; FAWCETT, 2011).

Dessa forma cabe ao enfermeiro captar quais as ameacas na dimensdo da crianga
hospitalizada e puncionada e seus famialires e auxilia-los na manutencdo e/ou

reestabelecimento das linhas de defesa, que sdo linhas que permitem elas manterem-se
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vivas e conviver com o0 minimo de amecas autopercebidas, a ponto de reestruturar o
equilibrio desse sistema de forgas que € o individuo (NEUMAN; FAWCETT, 2011).

Diante do exposto, foi possivel verificar uma aproximacao/aplicabilidade da
Teoria de Betty Neuman para o perfil de criancas hospitalizadas e puncionadas, seus
acompanhantes e para a equipe de enfermagem, considerando que estes sdo um sistema
de forcas protegidos pelas linhas de defesa e que a pungdo venosa traz consigo
estressores que geram impacto sobre essas linhas que podem desequilibrar o sistema. O
enfermeiro neste contexto constitui numa forca de influéncia externa capaz de
identificar e intervir para o reestabelecimento desse equilibrio se faca para a pessoa que
cuida (NEUMAN; FAWCETT, 2011).

A Teoria das Represtentagdes Sociais aliada a Teoria dos Sistemas de Betty
Neumam podera captar e analisar os estressores que criancas hospitalizadas submetidas
a puncdo venosa e que seus acompanhantes estdo expostos por meio do relato das
percepcdes e comportamentos e assim o enfermeiro serd capaz de redimensionar o

cuidado de forma holistica e humanizada além da pratica tecnicista.

3.3  Referencial tedrico metodolégico: Teoria das Representacfes Sociais (TRS)

O referencial tedrico metodolégico adotado na presente investigacdo foi a Teoria
das RepresentacGes Sociais (TRS) na abordagem processual representada por Sérge
Moscovici e na abordagem estrutural cujo representante é Jean-Claude Abric.

3.3.1 Teoria das Representacdes Sociais (TRS)

Para captar as experiéncias vividas, adquiridas da coletividade e a percepgéo e
comportamento dos participantes sobre o processo de punc¢do venosa utilizou-se a TRS.
A Teoria das Representagdes Sociais (TRS), Teoria do Senso Comum ou Teoria do
Saber Ingénuo foi originada a partir do campo da psicologia social, tendo como ponto

de partida o conceito de “representagdes coletivas” de Emile Durkheim sob o
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pressuposto da sociologia e foi criada por Sérge Moscovici na década de 1960/1970
(RODRIGUES; RANGEL, 2013).

A evolucéo teodrica de Moscovici sobre as representacées sociais (RS) fez nascer
0 interesse de outros pesquisadores para o assunto. Segundo Moscovici (2009),
Durkheim iniciou uma mudanca radical na sociologia e antropologia que gerou avangos
na RS quando definiu o coletivo como principio de nossa vida mental, identificando as
representagdes coletivas (RIBEIRO; ANTUNES-ROCHA, 2016).

A TRS ja tem quase quarenta anos de existéncia e durante quase metade desses
tempos e faz presente na psicologia social brasileira de forma crescente por influéncia
da TRS na Europa e com a presenca de Jodelet no Brasil a partir de 1982 (SA;
ARRUDA, 2000).

A TRS tem sido utilizada de forma crescente na area da psicologia ena area da
salde, como auxilio para entender o significado social de algo, o seu impacto sobre o
contexto social e quais séo as informagdes que sdo capazes de influenciar o processo
salde-doenca impactados pelos comportamentos, sentimentos e conhecimento prévios,
caracterizando uma forma de interpretar a realidade para atuar nela (OLIVEIRA;
GOMES, 2004). Por isso esta abordagem pode auxiliar na interpretacdo do contexto do
procedimento de puncé@o venosa em criangas para um direcionamento do planejamento
das acOes de intervencdo da enfermagem numa perspectiva de intencionalidade
orientando as praticas.

Através da TRS é possivel investigar como comunidades diferentes, em
diferentes contextos e com diferentes padrdes culturais constroem saber sobre o mundo,
as distintas formas que o conhecimento assume e as diversas racionalidades que o
sustentam. Nesse sentido, os diferentes grupos produzem representacGes sociais
diversificadas, mais ou menos proximas dos objetos representados, para o
enfrentamento da vida cotidiana e as tém influenciado por esferas mais coercitivas e
dominantes (RIBEIRO; ANTUNES-ROCHA, 2016).

Nesse sentido, a abordagem da TRS para a pungdo venosa em criangas por
profissionais de enfermagem e acompanhantes das criancas internadas podera gerar
através da comunicacgdo (entrevistas e evocagdes) as possiveis diferentes concepgdes das
pessoas que cuidam das criancas (profissionais de enfermagem e acompanhantes das
criancas puncionadas) no ambito do contexto hospitalar de internacdo, permitindo

conhecer a respeito de questes comuns ou ndo aos grupos em seus cotidianos para
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assim possibilitar prestar uma assisténcia individualizada e compativel com as reais
necessidades das pessoas.

A RS é uma forma sistematica de observar, analisar e compreender um
fendmeno do conhecimento do senso comum, podendo ser definida como um conjunto
de conceitos, afirmacgdes e explicacbes que sdo compartilhados por um determinado
grupo na vida social, para compreender ou explicar um fato (ABRIC, 2001). Uma
representacdo social se forma a partir da dispersdao de uma informacao de interesse de
um grupo social, algo significativo para um grupo, como forma de tornar algo estranho
de seu cotidiano em familiar, um caminho para compreender a conduta dos grupos em
sua complexidade acessando as dimensdes afetivas, simbdlicas, avaliativas e atitudinais
(MOSCOVICI, 2009).

Ao nos relacionarmos com o0s objetos, com outras pessoas, com 0 ambiente
criamos certas “teorias” para explica-los por meio do discurso. Trata-se de um processo
psicossocioldgico de producdo de significados, ou seja, trata-se de maneiras de ver, de
pensar, de representar o mundo a nossa volta, as quais envolvem elementos de ciéncia e
elementos do senso comum (RODRIGUES; RANGEL, 2013).

As representacfes sociais sao estruturadas por contextos sociais de curtos e
longos alcances histéricos como proposto no modelo da Figura 9. O imaginario social é
0 contexto social de longo alcance (GEERZ, 1978), caracterizado pelo conjunto
cumulativo das produces culturais que circulam numa sociedade na forma de literatura,
cancdes, provérbios e mitos. Estas sdo reinterpretadas pelo grupo (habitus) (Bourdieu,
1983), com disposic¢des adquiridas em funcdo de se pertencer a determinados grupos
sociais e filtrados pelas representacbes hegemdnicas constitutivas da epistéme
(Foucault, 1987), a visdo de mundo de uma determinada época histdrica. Sdo também

alimentados pela ciéncia que circulam publicamente pela midia e em versdes populares.
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Figura 9 — As representacOes sociais no contexto da teia de significados construidos

pelo homem ao longo da historia
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Fonte: SPINK, 1993.

Segundo Abric (1998), as representacfes sociais possuem quatro fungdes: a)
funcdo de saber, que permite os sujeitos compreender e explicar a realidade pela
comunicacdo; b) funcdo identitaria, que se refere as caracteristicas que 0s grupos tém
em comum, definindo sua identidade e suas especificidades compativel com o sistema
de normas e valores historicamente determinados; ¢) funcdo de orientacdo, que € o guia
dos comportamentos e das praticas que interligam-se as relagdes concretas dando
relevancia ao campo simbdlico e d) funcdo justificadora, que os sujeitos justifiquem

suas tomadas de posicao, de atitude e seus comportamentos.

Para utilizacdo dessa abordagem € necessario conhecer suas vertentes. O
desenvolvimento da Teoria das Representagdes Sociais gerou apropriagdes
diferenciadas, sendo reconhecidas hoje trés abordagens: a processual, a estrutural e a
societaria ou Escola de Genebra. Nesta pesquisa nos atentaremos para as abordagens

processual e estrutural que serdo o foco metodologico utilizado.

3.3.2 Teoria das Representacdes Sociais (TRS) na abordagem processual

A teoria das representagdes sociais segundo a abordagem processual é alicercado
pela busca da compreensdo dos elementos simbolicos e a origem das representacdes
sociais sendo representado por Sérgé Moscovici e posteriormente por sua colaboradora

Denise Jodelet.
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Figura 10 — Correntes teoricas da Representacdo Social Processual, seus principais

representantes e alicerces conceituais

Representantes: Sérge Moscovici (2012) Denise Jodelet (2001; 2005)

Alicerce conceitual: Busca compreender o fenémeno nos processos implicados das
representacdes sociais e nas forgas geradoras.

Condigdes de produgdo: Ancoragem, objetivacao e nucleo figurativo. Origens e dimensdes de
uma representagéo.

Fonte: RIPEHP, 2015; EHESS, 2018.

Moscovici nasceu na Roménia, numa familia judia, que se mudava
frequentemente, tendo Moscovici vivido algum tempo em Bucareste e Bessarabia. Ele
sofreu discriminag&o antissemita e em 1938 foi expulso de uma escola em Bucareste.
Foi naturalizado francés e estudou psicologia em Paris e em 1961 terminou a sua
tese, La psychanalyse, son image, son public, orientado pelo psicanalista Daniel
Lagache (SA, 2015; RIBEIRO, 2016).

Denise Jodelet, Diretora e Professora do Laboratério de Psicologia Social na
Ecole des Hautes Etudes en Sciences Sociales, em Paris, foi a principal colaboradora de
Moscovici, nas analises dos conceitos e adog¢do dos instrumentos metodoldgicos
apropriados para o estudo das RS e interpretacdo da realidade (CARAVACA
MORERA; PADILHA; SILVA, 2015).

Moscovici estudou como o conhecimento produzido pela ciéncia nas academias
era “absorvido”, “aproveitado” ou “adaptado” pelo senso comum, modificado e
direcionado para a vida pratica (MOSCOVICI, 2003; SEGA, 2000).0 autor apontou
trés pontos fundamentais da psicanélise: a) entre o que se acreditava cientificamente ser
a psicanalise e o0 que a sociedade francesa entendia por ela, as representagdes sociais; b)
essas representaces ndo eram as mesmas para todos os membros da sociedade, pois
dependiam tanto do conhecimento de senso e do contexto sociocultural em que os

individuos estavam inseridos; e c¢) no caso de novas situagdes ou diante de novos
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objetos, o processo de representar seguia uma sequiéncia logica: tornar familiares
objetos desconhecidos (novos) por meio da “amarragdo” — "amarrar um barco a um
porto seguro”, conceito que evoluiu para "ancoragem™ e “objetiva¢do”, processo pelo
qual individuos ou grupos identificam imagens reais, concretas e compreensiveis
(OLIVEIRA; GOMES, 2004).

Para este fim foi descrito dois universos: o universo consensual e o universo
reificado. O universo reificado é o conhecimento produzido a partir da ciéncia, do
pensamento erudito em geral, com sua objetividade, seu rigor l6gico, metodolégico e
sua teorizacdo abstrata. No universo consensual, 0 conhecimento ocorre a partir do
conhecimento reificado transformado no tecido social pelo senso comum em suas
atividades intelectuais e culturais, na interacdo social cotidiana pelas quais sé&o
produzidas as representacdes sociais, ou seja, trata-se do conhecimento pratico, magico
e supersticioso (MOSCOVICI, 2003).

Na RS, os sujeitos se apropriam do conhecimento cientifico para transformar
aquilo que parece distante e que ndo entendem em algo préximo, pratico e usual. Trata-
se de um processo psicossociolégico de producdo de significados, de maneiras de ver,
de pensar, de representar o mundo envolvendo elementos de ciéncia e do senso comum.
E a popularizagio da ciéncia e a socializagio do pensamento (RODRIGUES; RANGEL,
2013).

Segundo definicdo classica apresentada por Jodelet (1985), as RS séo
modalidades de conhecimento pratico socialmente produzido para a compreensdo do
contexto social, material e ideativo em que vivemos e coletivamente partilhamos. Essas
representacdes sao construidas a partir do senso comum e orientadas pela comunicacéo,
com énfase nos discursos das pessoas e grupos, baseado nas relacdes do individuo com
seu meio fisico e social através de construcdes psicologicas e socioldgicas que se
manifestam como elementos cognitivos em imagens, conceitos, categorias e teorias
(SEGA, 2000).

Jodelet descreve cinco caracteristicas fundamentais da representacéo social: a)
ela é sempre representada por um objeto; b) tem sempre carater imagético; ¢) tem um
carater simbodlico e significante; d) tem um carater construtivo; e) tem um carater
autonomo e criativo (SEGA, 2000).

As representacdes servem de guia para que grupos e individuos compreendam
novas situacOes, se insiram nas redes sociais e saibam se conduzir no mundo

contribuindo na construgdo das visdes de mundo de uma realidade (JODELET, 1985).
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Além disso, auxiliam na compreensdo de agdes e posicionamentos e compreensao das
pessoas acerca de um fendmeno, identifica as crengas e as opinides que sustentam as
representacfes sociais tornando mais facil construir uma estratégia de comunicacéo
(RIBEIRO; ANTUNES-ROCHA, 2016).

Para que o conhecimento reificado se transforme em conhecimento consensual,
existem dois mecanismos indissociaveis que sdo formadores das representacfes sociais,
baseados na memdria e conclusdes passadas, a saber: processos de ancoragem e
objetivacdo (MOSCOVICI, 2009).

Ancorar consiste em categorizar e dar nome a alguma coisa para assim se
conseguir avalia-lo, comunica-lo e representé-lo. Coisas que ndo sdo classificadas e que
ndo possuem nome sdo estranhas (MOSCOVICI, 2009). Segundo Jodelet, 2001, a
ancoragem serve para a instrumentalizacdo do saber, conferindo-lhe um valor funcional
para a interpretacdo do ambiente.

A ancoragem é compreendida no sentido de como o social intervém na nossa
vida, por atribuir sentido, fortalecer a hierarquizacao de valores presentes em diferentes
grupos da sociedade, e cria em torno do objeto uma rede de significacdes
(CARAVACA et al, 2015).

Obijetivar é descobrir a qualidade de uma ideia e reproduzir o conceito em uma
imagem. Mas algumas palavras ndo se ligam a imagens e assim um complexo de
imagens ird reproduzir um complexo de idéias no que o autor chama de “Nucleo
Figurativo”. E atribuir uma figura, uma imagem, uma forma especifica a um objeto de
caréter figurativo (MOSCOVICI, 2009).

O processo de objetivacdo pode ser descrita em trés fases: a) a construgédo
seletiva- quando o sujeito, diante de um objeto, busca informacdes e saberes a seu
respeito; b) a esquematizacdo estruturante- quando o sujeito consegue apreender uma
estrutura imaginante em uma imagem conceitual e coerente e de facil comunicacdo
baseado em seus sistemas de relagcOes e c) a naturalizagdo- resultado da construcdo
seletiva e da esquematizacéo estruturante, formando o ndcleo figurativo, a concretizacao
de um elemento como “ser da natureza” (ALVES-MAZZOTT], 2008).

NOs imaginamos um objeto continuadamente, criamos uma imagem
representacional de um conceito (objetivacdo) com a qual o identificamos e assimilamos
totalmente, através da comunicagéo, classificamos e damos nome (ancoragem) e assim

transformamos representagdes em realidade, e nos familiarizamos como que era
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estranho. Expressamos primeiro a imagem e depois 0 conceito como se fosse realidade
(MOSCOVICI, 2009).

Segundo Jodelet (1989), “as representagdes sociais devem ser estudadas
articulando elementos afetivos, mentais, sociais, integrando a cognicdo, a linguagem e a
comunicacdo as relacdes sociais que afetam as representacdes sociais e a realidade
material, social e ideativa sobre a qual elas intervém”. A memoria e comunicacio
precisam estar juntas para que isso aconte¢a, pois nossa memdria vive permeada pelo
que geracOes passadas nos comunicaram sendo assim capazes de reconstruir e
compreendermos parte do que somos e do que pensamos (JODELET, 1985)

Na abordagem processual, o discurso individual é analisado para acessar 0s
contetdos grupais do objeto estudado na realidade social e assim apreender e
compreender as representacdes sociais a partir de sua origem e entender o0s
comportamentos, 0s conhecimentos, os valores e as representacdes (JODELET, 2009).

Cada RS pode ser vista sob trés dimensdes: a) informacao (forma de organizagéo
dos conhecimentos de um grupo), b) atitude ou valoragdo (orientacdo global em relagéo
ao objeto de representacdo social: favoravel, desfavoravel, neutra) e c) campo de
representacdo ou imagem (ideia de imagem de modelo social, ao conteddo concreto e
limitado de um aspecto preciso do objeto de representacdo). Sdo por estas dimensdes
que se estabelecem as respostas dos sujeitos de um grupo social sobre o objeto de
representacdo (LEME; BUSSAB; OTTA, 1989).

A aplicacdo da abordagem processual da TRS para a area da enfermagem
permite reflexdes de como o enfermeiro devera direcionar sua atuagdo terapéutica na
medida em que a compreensdo dos contetidosoriginados dos comportamentos da foco a
intencionalidade terapéutica.

Dessa forma, a TRS na abordagem do processo de puncdo venosa em criangas €
importante para a identificacdo de atitudes, comportamentos, valores, conhecimentos e
imagens que representam estressores e afetam a estabilidade do bem-estar das criangas e
dos seus acompanhantes a ponto de impactarem em seu enfrentamento & hospitalizagéo
e ao procedimento considerado doloroso e ameacgador. A partir da identificagcdo dessas
RS, o enfermeiro podera planejar sua assisténcia direcionada ao cuidado no momento da

pungao venosa nas criangas.
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3.3.3 Teoria das Representacdes Sociais (TRS) na abordagem estrutural

A representacdo social na abordagem estrutural possui o alicerce conceitual
baseado na busca de compreender os elementos simbolicos e sua estrutura

hierarquica tendo como representante Jean-Claude Abric.

Figura 11 — Correntes teoricas da Representacdo Social Estrutural, seu principal

representante e alicerce conceitual

Representante: Jean-Claude Abric (1976)

o -~
Alicerce conceitual:Busca compreender os elementos simbdlicos e sua estrutura
hierarquica

Estruturacdo e organizacdo: Teoria do Nucleo central e elementos periféricos

Fonte: AP2S, 2012.

Jean-Claude Abric (falecido em 2012) foi professor de psicologia social e ex-
chefe do Laboratdrio de Psicologia Social da Universidade de Aix-Marseille, na Franca.
Ele teve uma grande contribuicdo para a teoria da representagdo social, ao construir a
Teoria no Nucleo Central, identificando os elementos estruturais de uma representacéo
social e distinguindo os elementos centrais dos periféricos. Seu primeiro estudo de
representacdes sociais foi em 1984 e em 1994 publicou um livro em que ele da uma
visdo mais ampla de sua Teoria.

Baseado nessa teoria, toda representacdo social possui um elemento (ou
elementos) duro, consensual, resistente a transformacdo (nucleo rigido— matriz e
abstrata) e possui elementos periféricos (sistema periférico — parte concreta e
operacional), mdveis, tolerantes as contradi¢cbes, mais facilmente modificados; no
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entanto, mesmo modificados, acabam por proteger o nucleo central de uma
representacdo (RODRIGUES; RANGEL, 2013).

Na representacdo social estrutural, pela andlise prototipica, as
palavras/expressdes evocadas sdo calculadas por frequéncia simples, por ordem média
de evocacbes (OME) de cada palavra e por média das ordens de evocacBes (rang).
Valores de rang préximos a um retratam que as palavras/expressdes foram prontamente
evocadas nas primeiras posicoes, traduzindo a importancia delas para os participantes
(SA, 2015; WACHELKE, 2011).

O contetido das expressdes evocadas, ao ser interpretado quanto a sua frequéncia
e ordem de citacdo, subsidia a divisdo do contetudo aproveitado do corpus em quatro
posi¢des distintas, quando se utiliza da técnica do quadro de quatro casas. Esta técnica
consiste em analisar de forma combinada, a frequéncia das palavras e a média
ponderada da ordem em que foi evocada pelos sujeitos da pesquisa, gerando quatro
quadrantes representativos dos elementos segundo sua importancia na representacao do
objeto no grupo social abordado (SA, 2015).

Vale ressaltar a existéncia da zona muda, também criada por Abric, na
possibilidade de haver contetdos das representacdes sociais que ndo sao verbalizados, o
qual o sujeito tem consciéncia, mas prefere ndo expressar, sendo considerado um tipo de
representacdo escondida por conta das normas sociais e politicas “corretas” (MENIN,
2006).

Os contetdos de uma representacdo versam sobre as dimensfes atitudinal,
informativa, valorativa ou simbdlica. Tal fato da a representacdo um carater coletivo,
uma vez que assegura um sentido estrutural de constancia e consensualizagdo entre os
participantes. Dessa forma, seus elementos estdo numa dindmica em que significados,
crencas e significacGes sdo estabilizados ou destituidos, sendo fruto de determinismos
historicos, simbolicos e sociais particulares aqueles que participam de um grupo social.
As representacdes sociais demoram a mudar, ocorrendo normalmente com revolugdes
histéricas ou sociais (ABRIC, 2003; SA, 2015).

As mudancas das representagdes sdo especialmente dificeis, por tratar-se de um
duplo sistema estavel e rigido, determinado por um nucleo central (sistema central)
profundamente ancorado no sistema de valores partilhado e consensualizado pelos
membros do grupo histérico e ideologico, mas também movel e flexivel (sistema
periférico), porque sdo construidas a partir das experiéncias individuais integrando 0s

dados do vivido de situacGes especificas e contraditorias, das relagdes e das préaticas



75

sociais nas quais se inserem o0s individuos e 0s grupos, sendo sensivel ao contexto
imediato protegendo assim o ndcleo central (ABRIC, 1998).

Uma técnica utilizada para a coleta de dados da representacdo social é a técnica
de associacdo livre de palavras, a qual consiste em solicitar que o individuo mencione
palavras e/ou expressdes que, primeiramente, lhe vém a mente quando um termo indutor
é acionado. Nesse procedimento, 0 objetivo é reduzir o controle social sobre o que se
pensa acerca do termo evocado e auxiliar o sujeito a localizar, nas zonas de
bloqueamento, os conteldos da consciéncia, expressos por sentimentos, desejos,
comportamentos e informacfes que, normalmente, um individuo ndo quer admitir,
embora integrem parte da sua vida psiquica (NASCIMENTO; FROMMING, 2017).

A partir das evocacOes, 0os cognemas sdo analisados segundo sua frequéncia de
evocacdo e ordem média das evocacdes e organizados no quadro de quatros casas

conforme Figura 12.

Figura 12 — Esquema do quadro de quatro casas segundo alocagdo dos cognemas pela

frequéncia e ordem de evocacéo

[— e — ]
Frequéncia

Nucleo Central

> Frequéncia > Frequéncia
< Rang > Rang
< OME > OME
| E—
- Rang
segunda reriieria

< Frequéncia < Frequéncia

< Rang > Rang

< OME > OME

Fonte: A autora, 2018 elaborado a partir da referéncia de Oliveira, 2013.

Do ponto de vista da alocagdo dos elementos evocados, o nucleo fica protegido
pelas “areas de contraste” e “primeira periferia” (camadas protetoras da estrutura do
nucleo da representagdo) e estas sdo protegidas pela “segunda periferia” (palavras

menos mencionadas e lembradas nas Ultimas posicdes). As camadas mais periféricas
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podem ser comparadas aos elétrons de um atomo que geram em seu entorno e lhe
conferem protecdo (SA, 2015).

O sistema central esta ligado & memoria coletiva e a histéria definindo a
homogeneidade, sendo resistente a mudanca do contexto imediato. Nesta concepcao,
estudar uma representacdo social é de inicio, buscar os constituintes de seu ndcleo
central (SA, 2015). Assim, quando as expressdes evocadas foram muito frequentes e
mencionadas nas primeiras posi¢des, elas podem retratar os conteldos da representagdo
social.

O ndcleo central pode ser dividido em trés fungdes: a) funcdo geradora-
elemento que cria ou transforma uma representacdo e o significado dos outros
elementos constitutivos da representagédo; b) funcdo organizadora- determina a relagéo
entre os elementos e ¢) funcdo estabilizadora- elementos que mais resistem a mudancas
(ABRIC, 1998).

Ja os elementos periféricos estdo relacionados as questdes que podem ser
mudadas e sugerem a flexibilidade, as transformacdes e as diferencgas individuais. Os
sistemas periféricos permitem a integracdo das experiéncias e das histérias individuais
que se modificam de grupo a grupo. Por isso seus elementos sdo sensiveis ao contexto
imediato a ponto de permitir a adaptacdo a realidade concreta e a diferenciacdo do
contetdo. Por isso, estes elementos podem se modificar sem afetar a estabilidade do
sistema central. Tais caracteristicas de flexibilidade tém a finalidade de proteger o
contetido alocado no ndcleo central (SA, 2015).

O sistema periférico possui cinco funcgdes: a) concretizagdo do ndcleo central em
termos ancorados na realidade, concretos, compreensiveis e transmissiveis (ancoragem
da representacdo); b) regulacdo do nucleo central por adaptacdo as transformacdes do
contexto do grupo e do meio ambiente, insere ou modifica novos elementos, constitui o
aspecto moével e evolutivo da representacdo; c) prescricdo de comportamentos,
orientando tomadas de decisdo; d) protecdo do nucleo central, absorvendo novas
informacdes que podem questionar a significacdo central da representagdo (defesa da
representacdo) e €) modulagdes individualizadas, representacdes relacionadas a historias
e experiéncias pessoais do sujeito (ABRIC, 1998; FLAMENT, 1994).

No quadrante superior esquerdo (QSE) do “quadro de quatro casas”, sdo
alocados os cognemas que s@o evocados com uma frequéncia maior, menor rang (em
ordem mais proxima da primeira palavra dita) e menor ordem media de evocacdo. Eles

sdo considerados os termos do nucleo central, a representacdo social, aqueles poucos
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cognemas que possuem menos interferéncia do meio externo, isto é que sdo mais densos
e expressam o significado da situacdo pesquisada, os elementos consensualizados entre
0s participantes, o grupo social, no qual estdo inseridos os sujeitos da pesquisa. O
nacleo central possui estabilidade e permanéncia garantida até que o tipo de
representacdo se modifique (SA, 2015).

No quadrante superior direito (QSD), também chamado de primeira periferia,
estdo localizadas as palavras/expressdes evocadas de maior frequéncia, rang alto e alta
OME. Estes elementos traduzem elementos evocados nas ultimas posicdes pelos
participantes (rang tendendo a cinco) configurando que a consensualizacdo ndo alcanca
unanimidade. Eles configuram comportamentos, informacdes, valores ou objetos que
traduzem posicionamentos individuais e ndo de grupo (SA, 2015).

No quadrante inferior direito (QID), também conhecido como segunda periferia,
estdo localizadas as palavras/expressdes evocadas de baixa frequéncia, rang alto e OME
alta. Isso equivale a dizer que foram palavras/expressdes pouco citadas e, quando
mencionadas, o foram nas Gltimas posi¢Ges. Estes elementos possuem a funcdo de dar
estabilidade a representacdo, funcionando como amortecedores para garantirem a
estabilidade do contetdo do nucleo central (SA, 2015).

No quadrante inferior esquerdo (QIE), também conhecido como érea de
contraste, estdo localizados os elementos com menores frequéncias, com menor rang e
com menor OME. Constitui de elementos que divergem do ndcleo central pelos valores
de frequéncia, mas constituem-se em potenciais candidatos de ascensdo ao nucleo da

representacdo devido os valores de rang (SA, 2015).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Pesquisa qualitativa delineada no referencial tedrico-metodoldgico da Teoria das
Representacdes Sociais (TRS) utilizando da triangulacdo de dados com a abordagem
estrutural ou Teoria do Nucleo Central segundo Jean Claude Abric, com a abordagem
processual segundo Sérge Moscovici e Denise Jodelet e alicercada na teoria de
enfermagem do Modelo dos Sistemas de Betty Neuman.

A triangulacdo de dados ajuda na afirmacdo dos resultados trazendo crédito,
riqueza e consisténcia para as analises, pela complementariedade dos diferentes
métodos, reforcando o adensamento tedrico do pensamento social que possui vieses das
falas individuais, que nem sempre representa seu pensamento, dessa forma tentamos

chegar o mais proximo possivel do real com a pesquisa (APOSTOLIDIS, 2006).

4.1 Cenario da investigacdo

A presente investigacdo foi desenvolvida no setor de pediatria de um hospital
geral do municipio de Juiz de Fora, no estado de Minas Gerais no periodo
compreendido entre 05 de abril a 20de setembro de 2018. A instituicdo hospitalar é
filantropica, de carater misto e apresenta parte de seus leitos conveniados com o Sistema
Unico de Satde (SUS) e outra parte destinada a convénios e atendimentos particulares.

A instituicdo foi fundada em agosto de 1954, sendo a terceira instituicdo mais
antiga da cidade de Juiz de Fora e se expandiu no decorrer dos anos se tornando o maior
hospital da Zona da Mata. A missdo € proporcionar a todos 0s grupos sociais, acoes de
salde e bem-estar, de forma humanizada e agindo com misericordia.

Esta instituicdo disponibiliza 503 leitos, sendo 263 leitos de clinica médico-
cirurgicos destinados ao SUS e 177 ao convénio, destes 60 leitos sdo pediatricos e 10
sdo leitos cirurgicos pediatricos. O perfil de atendimento no setor pediatrico abrange
criancas, de zero a 12 anos incompletos de idade, para tratamento de patologias crénicas
ou agudas e para procedimentos cirurgicos.

A partir das anotagdes do diario de campo decorrentes da observacdo do

ambiente e do processo de trabalho do setor de pediatria, foi possivel identificar que as
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equipes eram formadas por um enfermeiro por plantdo e quatro técnicos e/ou auxiliares
de enfermagem nos plantdes noturnos e seis nos diurnos. No periodo de coleta de dados,
dois técnicos se encontravam em licenga médica sendo excluidos da participacdo da
pesquisa. A divisdo de trabalho das equipes do turno diurno é caracterizada pelo
cuidado integral ao usuario e no periodo noturno é dividida por cuidados/atribuicdes. O
enfermeiro é responsadvel pela supervisdo indireta de trés setores da instituicdo,
incluindo a pediatria, segundo relatos dos profissionais.

Foi possivel perceber também, que o setor de pediatria da instituicdo pesquisada,
apesar de ser composta por 70 leitos, a média de ocupacdo dos leitos durante a coleta
dos dados foi de 19,3. As enfermarias num total de oito eram todas compartilhadas
possuindo cada uma um banheiro especifico para as criangas; com acomodac¢do para 0
acompanhante do tipo poltrona; com climatizacdo do ambiente agradavel, sem sol
incidindo nos leitos, correntes de ar ou abafamento; enfermarias predominantemente
organizada, mas com excesso de roupas pessoais e de cama.

A estrutura da pediatria conta com uma sala de médicos, dois leitos de
isolamento, dois postos de enfermagem, duas salas de curativo onde sdo realizadas
normalmente as puncdes venosas nas criancas; uma brinquedoteca com televisao, uma
sala do enfermeiro, um refeitério, uma copa, dois lavabos médico, um departamento de
material de limpeza, um banheiro para os funcionarios, um banheiro masculino, um
feminino e um especial para os acompanhantes e uma lavanderia.

O processo de puncdo venosa nas criancas, quando realizada na instituicdo, é
feita na sala de exames com a presenca do acompanhante da crianca € com a
participacdo de no minimo dois profissionais de enfermagem para auxilio durante o
procedimento. Apos a realizacdo do procedimento, as criangcas sdo premiadas com o
recebimento de um “certificado de coragem” frente ao enfrentamento ao estresse da
puncao venosa e como forma de incentivar uma postura de aceitagdo do procedimento.

A sala de exames conta com uma maca de altura apropriada para a realizagcéo do
procedimento, com iluminagdo natural e também artificial focada, espaco que permite a
movimentacdo necessaria dos profissionais e do acompanhante e um armario que possuli
0S materiais necessarios para a realizacdo do cateterismo venoso periférico. A existéncia
dessa sala propicia a realizagdo da puncdo venosa em local reservado, o que poupa as
demais criancas da visualizacdo do procedimento, como forma de diminuir o sofrimento

e a ansiedade no momento de realizag&o do procedimento.
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4.2 Participantes da investigacdo

Participaram da pesquisa 118 acompanhantes das criancas hospitalizadas e
submetidas a puncédo venosa e 22 profissionais de enfermagem que trabalhavam no setor
de pediatria da instituicdo pesquisada nos diferentes turnos incluindo os enfermeiros, os
técnicos e os auxiliares de enfermagem.

O ndmero de participantes foi definido com base no que é recomendado para a
realizacdo de estudos em representacGes sociais na abordagem estrutural, ou seja, mais
de 100 individuos para o grupo dos acompanhantes e 0 numero total de profissionais de
enfermagem que trabalhavam no setor de pediatria da instituicdo pesquisada no grupo
dos profissionais (WOLTER, WACHELKE e NAIFF, 2016). Para a abordagem
processual, o numero de participantes foi definido pelo adensamento teorico,
considerando satisfatdrio o coeficiente de Pearson > 0,7 e a sele¢do ocorreu por
conveniéncia do pesquisador atendendo aos critérios de incluséo e exclusdo.

Nessa pesquisa estd sendo concebida como acompanhante da crianca internada,
a pessoa gque a esteja acompanhando durante o periodo de hospitalizacdo, sendo
considerada como a pessoa significativa para esta, seja por vinculo consanguineo ou
afetivo, configurando o cuidador principal naquele momento.

Os critérios de inclusdo considerados foram: a) pessoas que estavam
acompanhando as criancas internadas na instituicdo e b) enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem que trabalhavam no setor de pediatria da instituicdo
pesquisada em todos os turnos de trabalho.

Os participantes excluidos do estudo foram: a) aqueles individuos que néo
possuiam orientacdo e discernimento para responder a entrevista; b) os profissionais de
enfermagem que estavam em periodo de férias ou licenca médica; ¢) os menores de 18
anos; d) pessoas que ndo aceitaram participar de forma gratuita da pesquisa pela
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e €) os acompanhantes das
criangas gque ndo tenham presenciado a pung¢ao venosa na sua crianga.

Os participantes foram recrutados individualmente e pessoalmente na instituigéo
pelo investigador sendo convidados a integrar a investigacdo ap0s apresentado o
objetivo do estudo e os esclarecimentos das duvidas. N&o houve negagdo de

participacdo na pesquisa nem desisténcias.
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4.3 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi estruturado a partir de trés eixos, a saber: a)
caracterizacdo dos participantes; b) evocacdes a partir dos termos indutores; c)
entrevista gravada a partir de questdes norteadoras e d) didrio de campo e informaces
adicionais (APENDICE A).

Os termos indutores para os participantes foram: a) pegar veia em sua crianca e
b) manter a veia em sua crianca e c) retirar a agulha da veia da sua crianca.

As questdes norteadoras para 0s acompanhantes das criancas foram: Conte um
caso sobre pegar veia que tenha ocorrido com sua crianga, que o (a) Sr. (a) se lembre.
Como é para o (a)Sr. (a) quando pegam a veia da sua crianca? Como se sente? O que
pensa na hora? Como € para o (a) Sr. (a) manter a veia na sua crianca. Como é para o
(@)Sr. (a) retirar a agulha de dentro da veia de sua crianga? O que acha de pegar veia no
tratamento da crianca? O que conhece sobre pegar veia em crianga? Quem ou onde ja
ouviu/viu falar sobre pegar veia em crianca? Se o (a) Sr. (a) fosse representar a pungédo
de veia numa crianca qual objeto o (a) Sr. (a) usaria para representa-la? Dé duas
caracteristicas positivas e duas negativas de usar a veia para tratamento. O que vocé
espera da realizacdo desse procedimento. Como sua crianga reage quando pegam a veia
dela? O que o (a) Sr. (a) acha que poderia melhorar quando pegam a veia de sua
crianca? Quer comentar mais alguma coisa sobre alguém ou algum acontecimento sobre
uma historia de pegar veias em criangas?

As questdes norteadoras para os profissionais de enfermagem foram: Conte um
caso sobre puncdo de veia que tenha ocorrido com o (a) Sr. (a). Como € para o (a)Sr. (a)
puncionar uma a veia de uma crian¢a? Como se sente? O que pensa na hora? Como é
para o (a)Sr. (a) manter a veia na crianga. Como é para o (a)Sr. (a) retirar a agulha de
dentro da veia dessa ou de outra crianga? O que acha da puncéo de veia no tratamento
da crianga? O que conhece sobre a puncdo de veia em crianca? Quem ou onde ja
ouviu/viu falar sobre pungéo de veia em crianga? Se o (a) Sr. (a) fosse representar a
puncdo de veia numa crianga qual objeto o (a) Sr. (a) usaria para representa-la? Dé duas
caracteristicas positivas e dois negativas de usar a veia para tratamento. O que vocé
espera da realizacdo desse procedimento. Como as criangas reagem a puncao de veias?

O que o (a)Sr. (a) acha que poderia melhorar na puncdo de veias? Quer comentar mais
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alguma coisa sobre alguem ou algum acontecimento sobre uma historia de pungéo

venosa em criangas?

4.4 Processo de coleta de dados

A primeira etapa da presente investigacdo foi a abordagem estrutural da TRS,
que precedeu a coleta dos dados sociais e a abordagem processual da TRS, a fim de ndo
causar interferéncias nos dados produzidos. Ela foi realizada a partir da aplicacdo da
técnica da associacdo livre de palavras ndo hierarquizada que consistiu que 0s
participantes fossem solicitados a mencionarem as cinco primeiras palavras que lhes
viessem a mente quando o termo indutor era mencionado.

Os dados foram coletados pela pesquisadora principal, autora da presente tese,
com experiéncia em coleta de dados prévios, no setor de pediatria da instituicdo em que
foi realizada a pesquisa, apés ter se apresentado aos participantes e esclarecidos 0s
objetivos e a razdo de realizacdo da pesquisa, no caso dos acompanhantes foi realizado
na presenca da crianga a qual estava acompanhando e no com os profissionais foi
realizado individualmente em sala reservada.

A utilizacdo da evocacdo se justificou por favorecer a identificacdo dos
conteddos a RS e sua hierarquia dentro do processo de puncao de vasos sanguineos.

Os dados referentes a abordagem estrutural e a seguir a caracterizagdo
sociodemogréfica foram coletadas e registradas com auxilio do aplicativo Open Data
Kit (ODK) que possibilitou excluir a necessidade de consolidacdo dos dados
manualmente, reduzindo assim vieses de digitacdo. A caracterizacdo dos participantes
foi elaborada por meio de questdes fechadas e semiabertas.

O aplicativo consiste em um conjunto de cddigo aberto de ferramentas que
ajudam no gerenciamento de solucdes para coleta de dados moveis. Foi criado por
pesquisadores do departamento de Ciéncia e Engenharia da Computagdo da
Universidade de Washington e membros da Change e é um substituto para formularios
em papel com suporte para respostas numeéricas e textuais (HARTUNG, 2010).

Para a abordagem processual da TRS, foram realizadas entrevistas individuais
semiestruturadas, com gravacdo de &udio, desencadeada a partir das questdes

norteadoras apresentadas anteriormente. Sua finalidade foi obter um contetdo
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discursivo acerca dos conhecimentos, informacdes, comportamentos, experiéncias,
vivéncias, atitudes, objetos representacionais e valores atribuidos pelos participantes ao
objeto investigado.

A gravacdo de audio se justificou por permitir captar o discurso necessario a
abordagem processual das representacdes sociais de modo a ndo perder nenhum dado,
sendo acrescentados os dados provenientes do diario de campo com vistas a
triangulacdo das informagdes. A coleta dos dados que abrangeu a entrevista, as

evocacOes e o diario de campo teve media de 30 minutos de duracéo.

4.5 Consolidacédo, tratamento e analise dos dados

Os dados de caracterizacdo dos participantes e a abordagem estrutural da TRS,
coletados com o auxilio do ODK, foram copiados eletronicamente e posteriormente
transferidos para um servidor virtual (nuvem), de onde foi resgatado. As varidveis
sociodemogréafica quantitativas e os dados referentes as especificidades/perfil das
criancas, dos acompanhantes e dos profissionais, foram consolidados no programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) e tratados com estatisticas
descritivas, utilizando de medidas de dispersdo e centralidade. Os cognemas evocados
na abordagem estrutural foram consolidados em Programa Excel for Windows e
transferidos para programa Word para Windows para a elaboragcdo do dicionario de
termos equivalentes.

Na abordagem estrutural, os cognemas evocados pelos participantes, foram foco
da elaboracdo do dicionario de termos equivalentes para posterior analise prototipica.
Nessa etapa, foi realizada a analise lexigréafica, em que os termos evocados foram
reunidos segundo sua categoria semantica de forma manual buscando a aproximacao de
termos equivalentes dos cognemas evocados pela homogeneizagdo segundo grau,
género, tempo verbal, sindbnimos, além de remocdo de alocugdo, de pronomes, de
preposicdo e de artigos com o intuito de se fazer uma aproximacgéo lexical sem as
distorcdes provenientes de interpretacdo dos conteidos (CAMARGO; BARBARA;
BERTOLDO, 2007).
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Cabe ressaltar que, por vezes, quando o participante utilizou mais de uma
palavra ou de palavra composta cujo significado era peculiar a reunido das palavras, a
expressdo foi mantida e grafada com o uso de hifen.

Apds fazer todas as reducdes possiveis, sem comprometer o sentido original, as
expressdes consensualidadas serviram de base para a substituicdo dos cognemas
evocados, mantendo-se a ordem em que elas foram mencionadas pelos participantes.

Nos casos em que 0 processo de substituicdo originou um mesmo cognema para
um participante, houve a manutencdo da sua primeira colocacéo, seguida da remocéo da
segunda vez em que o termo foi mencionado.

No resultado do dicionario, os cognemas evocados foram consensualidades e
substituidos pela variedade de palavras/expressdes inicialmente mencionados pelos
participantes. O produto dos cognemas homogeneizados resultou no contetdo que foi
introduzido no programa Excel for Windows e o corpus tratado no Software EVOC,
proposto por Verges (VERGES, 2002), que forneceu o quadro de quatro casas. Neste
quadro, houve a ordenacdo dos cognemas evocados a partir dos critérios de frequéncia e
ordem média de evocacdo cuja alocacdo foi estruturada em quatro quadrantes
possibilitando a interpretacdo do processo hierarquico e dos contedos a RS.

Para a andlise dos termos evocados para a distribuicdo no quadro de quatro casas
para ambos 0s grupos investigados, utilizou-se a Lei de Zipf de distribuicdo de palavras
(CASSETTARI et al, 2015), que resultou no grupo dos profissionais de enfermagem a
adocdo de uma frequéncia minima de trés, frequéncia média de seis e a média das
ordens médias (rang) de evocacao igual a 2,6 numa escala de um a cinco.No grupo dos
acompanhantes das criancas se adotou frequéncia minima de 12, frequéncia média de 20
e rang também de 2,6.

No grupo dos 22 profissionais de enfermagem para o termo indutor “pegar veia”,
o0 software EVOC contabilizou 105 palavras evocadas, destas 39 cognemas diferentes.
Ja as evocacdes citadas pelos 118 acompanhantes das criangas internadas na instituicéo,
que participaram da pesquisa, contabilizaram 526 palavras evocadas, com 56 cognemas
diferentes.

Ao analisar as evocacdes livres dos profissionais de enfermagem que trabalham
no setor de pediatria pesquisado, para o termo indutor “manter veia”, 0 software EVOC
contabilizou 102 palavras evocadas quando o termo indutor “manter veia em uma
crianga” foi evocado pelo pesquisador, destas 44 cognemas diferentes e no grupo dos

acompanhantes das criangas, contabilizou 483 evocages, sendo 85 termos diferentes.
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Ao analisar as evocagdes dos profissionais de enfermagem ao termo indutor
“retirar agulha (cateter) da veia”, 0 software EVOC contabilizou 103 palavras evocadas
sendo destas 55 cognemas diferentes. No grupo dos acompanhantes das criancas, foram
contabilizadas 469 palavras evocadas com 74 diferentes.

Dessa forma foram excluidas do quadro de quatro casas para as evocagoes
referentes aos termos indutores “pegar veia”, “manter veia” e “retira agulha (cateter) da
veia” as palavras evocadas em nimero menor que a frequéncia minima estabelecida
para cada grupo.

A andlise prototipica permite visualizar os cognemas com objetividade, de forma
quantitativa e baseada no contexto em que foram mencionadas. A alocacdo dos termos
na estrutura hierarquica do quadro de quatro casas, no possivel nucleo central, na area
de contraste ou nas periferias, diferencia a interpretacdo dos elementos
representacionais quanto a sua consensualizacdo ou individualizacdo. Em cada
quadrante ficaram alocados os cognemas segundo a OME e as frequéncias das palavras
(WACHELKE, 2011).

Na abordagem processual, o contetdo discursivo apreendido no processo de
coleta de dados por meio de entrevistas individuais de dudios gravadas foi transcritas na
integra em programa Word for Windows, sendo separada cada entrevista num arquivo
com vistas a introduzi-los no Programa Nvivoll Pro® para o tratamento dos dados.

No Programa Nvivoll Pro®, o conteldo das entrevistas inseridas séo
categorizadas de acordo com as etapas de Bardin para a analise de conteddo em
categorias definidas previamente e os dados sdo selecionados manualmente conforme
detalhado a seguir. A analise de contetdo segundo Bardin compreende trés etapas: a)
pré-analise, b) exploracdo do material e c¢) tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo (BARDIN, 2006).

Na pré-analise foi realizada uma leitura flutuante para as primeiras impressoes e
orientagdes acerca do tema abordado nas entrevistas. A seguir, na fase de exploracéo do
material, foi realizada a definigdo das categorias (codificagéo e categorizagdo) norteadas
pelo objetivo do estudo e similitude dos contetdos, decompondo ou reagrupando as
unidades de significados em noés e clusters no intuito de contextualizar e reunir os dados
afins. Na fase de tratamento dos resultados obtidos, os dados foram tratados e
condensados com destaque para as informagcbes que permitiram interpretacdes

inferenciais para analise critica e reflexiva (BARDIN, 2006).
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O adensamento tedrico foi aferido por meio dos valores da correlacdo de
Pearson > 0,7 expressos numericamente (NASCIMENTO, 2018), pelo grafico de

circulo e no cdmputo geral para as dimensdes e as origens representacionais (Quadro 2).

Quadro 2 — Quadro esquematico contendo critérios adotados para definicdo da saturacao
dos dados, segundo categorias emergentes de acordo com as dimensfes
representacionais de cada grupo social e na comparagdo, ndmero de
participantes (fonte), numero de fragmentos extraidos de cada discurso
(referéncias) e esquema de forcas de correlagdes entre as categorias

expressas pelo gréafico de circulo. Juiz de Fora, Out/2018

Referencial Fonte  Referéncias Grafico de Circulo
1. Comportamental e 22 215
Atitudinal
2. Informativa e 22 46
Profissionais Cogm_tn{a
3. Objetival 22 63
4. Valorativa 22 135
Pearson= 0,963903 a
0,862267
1. Comportamental e 58 280
Atitudinal
2. Informativa e 57 169
- Cognitiva
Usuarios 5" Spietival 58 353
4. Valorativa 58 300
Pearson=0,968860 a
Dimensdes 0,766052
1.Comportamental 22 215
Profissionais
2.Informativa 22 46
Profissionais
3.0Objetival Profissionais 22 63 1
4. Valorativa 22 135 5
Profissionais ;
Sintese 5. Comportamental 58 280
comparativa  Acompanhantes 4
entre grupos  6.Informativa 57 169
sociais Acompanhantes
7.0bjetival 58 353 z ¢
Acompanhantes 3
8.Valorativa 58 300
Acompanhantes

Pearson=0,964381 a
0,722308*

Nota dos autores: *exce¢do da Dimensdo objetival dos profissioanis com Dimensdo Informativa dos
acompanhantes (Pearson= 0,698544); **excecdo da In_formacdo profissional com IntituicGes de salude e
préticas profissionais (Pearson= 0.671211) e In_formagdo profissional e vivéncias com Adoecimento |,
experiéncias e informacdes (Pearson= 0,651557); *** origens recategorizadas. Contetido extraido do programa
Vivo verséo 10.

Fonte: A autora, 2018.
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ApoOs a andlise segundo a abordagem da TRS estrutural e processual, foi
realizada uma interpretacdo das evocagdes e das entrevistas dos acompanhantes e dos
profissionais, a luz da Teoria dos Sistemas de Betty Neuman, de forma a identificar
quais representacOes elaboradas pelos participantes da pesquisa de ambos 0s grupos
representavam estressores intrapessoais, interpessoais ou extrapessoais, presentes
durante o processo de puncao venosa em criancas.

A partir da identificacdo dos estressores, foi realizada uma busca na literatura
sobre as intervencdes de enfermagem que respondesse as necessidades presentes no
processo de puncdo venosa nas criangas em busca do bem-estar e a estabilidade do

sistema dos individuos.

4.6 Aspectos éticos

A presente pesquisa atendeu aos principios éticos de acordo com a Resolugdo
n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Salde que estabelece as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo Seres Humanos
(BRASIL, 2012).

A presente investigacdo foi submetida e aprovada sob parecer n® 2.543,592 do
Comité de Etica em Pesquisa da UERJ por ser a instituicio preponente do estudo e pela
Direcdo Geral e de Enfermagem do Hospital Santa Casa de Juiz de Fora e de seu
Comité de Etica em Pesquisa, por ser o cenario em que foi realizada a pesquisa.

Cabe mencionar que o titulo constante no momento de submissao do projeto de
pesquisa aos Comités de Etica em Pesquisa foi modificado como forma de atender ao
nimero de palavras preconizadas para titulos (maximo 15) e abranger o maximo de
informagdes da pesquisa (tema, local, participantes e método) contemplando uma
sintese do conteudo do estudo de forma clara, concisa e objetiva (MARCANTONIO;
SANTOS; LEHFELD, 1993).

Atendendo as orientacdes dessa Resolugdo 466/2012, os participantes da
presente investigacdo foram convidados a participarem da pesquisa expressando sua
voluntariedade por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) de forma auténoma, consciente, livre de vicios, dependéncia, subordinacdo ou
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intimac&o e esclarecida (APENDICE B), sendo somente ap0s a assinatura que se iniciou
a coleta dos dados.

No TCLE (APENDICE B), apresentamos 0s objetivos da pesquisa, a garantia do
anonimato, o direito de desisténcia da pesquisa a qualquer momento, acesso aos
resultados do estudo, 0 aceso as pesquisadoras (em caso de davida ou esclarecimentos
acerca do estudo), a autorizagdo para o uso dos discursos como resultados da pesquisa
na academia e nos meios de comunicagdo cientificos, assim como o comprometimento
da pesquisadora com uma atitude eticamente responsavel com a geracdo de novos
resultados.

Os participantes foram esclarecidos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos,
métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incdmodo que podiam Ihes
acarretar, na medida de sua compreenséo, esclarecendo todas as duvidas que houve e
respeitados em suas singularidades.

As questdes éticas de pesquisa que envolve os seres humanos (Resolugdo
CONEP 466/2012) foram detalhadamente explicadas aos participantes do estudo no que
tange aos beneficios; riscos; garantia de consentimento dos participantes da pesquisa,
esclarecidos sobre seu sentido e implicacdes e esclarecimento de duvidas dos sujeitos

participantes da pesquisa conforme descrito a seguir.

4.6.1 Beneficios

O estudo podera trazer beneficios a qualidade da assisténcia da enfermagem e da
equipe de salde, pois podera levar a compreender os sentimentos e significados da
puncao venosa periférica pediatrica na visdo dos acompanhantes com a possibilidade de
gerar uma reflexdo acerca das agdes e atitudes dos profissionais de salde durante uma
puncdo venosa e redimensionar este cuidado pautado na humanizagdo do cuidado

valorizando cada sujeito em sua individualidade.
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4.6.2 Riscos

A participacdo na pesquisa classificou-se em nivel de risco e desconforto
minimos, pois 0 método e a técnica utilizados durante a coleta de dados (entrevista

gravada) constituem em atividades que equivalem ao cotidiano.

4.6.3 Garantia de consentimento dos participantes das pesquisas, esclarecidos sobre seu

sentido e implicacdes

Os participantes do estudo foram informados que sua participacdo na pesquisa
seria de forma livre e de espontdnea vontade e somente poderia participar da
investigacdo mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
podendo o mesmo desistir a qualquer momento de participar do estudo, sem qualquer
onus ou constrangimento. O pesquisador garantiu que o participante ndo fosse
identificado em nenhuma etapa da pesquisa ou em qualquer publicacéo que resulte dela.

Foi respeitado o participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia,
reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando sua vontade de contribuir e permanecer,
ou ndo, na pesquisa, por intermédio de manifestacdo expressa, livre e esclarecida.

O anonimato foi garantido sendo utilizado com estratégia cédigos compostos por
duas letras para indicar o participante (AC para acompanhantes e PR para designar os
profissionais) seguido de um nimero contendo trés digitos sequenciais para exprimir a
ordem que retrata o participante (ex: AC001 a ACXXX e PR001 a PRXX).

4.6.4 Esclarecimento de dividas dos sujeitos participantes da pesquisa

Os participantes da pesquisa foram informados que a qualquer momento da
entrevista, se sentirem necessidade poderiam esclarecer qualquer duvida em relacdo a

pesquisa ou fazer qualquer questionamento.
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Ap0s a entrevista 0 contato da pesquisadora responsavel foi disponibilizado no
TCLE podendo ser realizado através do telefone (21)2868-8236 ramal 210 ou no
endereco do Programa de Pds Graduacdo em Enfermagem da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (PPGENF — UERJ) Boulevard 28 de Setembro, n° 157, Vila Isabel,

assim como disponibilizado o contato do Comité de Etica.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados dessa investigacdo estdo apresentados em quatro tépicos distintos
conforme descrito a seguir:

a) Caracterizagdo dos participantes — Esta apresentado o perfil dos dois
grupos de participantes da pesquisa: os profissionais de enfermagem do
setor de pediatria e posteriormente os acompanhantes das criangas
internadas.

b) Representacfes sociais sobre puncdo venosa em criancas pelos
profissionais de enfermagem e pelos acompanhantes das criangas —
Foram apresentados comparativamente os conteddos das RS e a sua
alocagcdo dentro do sistema hierdrquico para os termos ‘“‘pegar veia”,
“manter veia” e “retirar acesso” na sua/em uma crianga, na perspectiva
de ambos os grupos de participantes da pesquisa com a identificacdo se
suas respectivas dimensdes representacionais e a exemplificacdo por
fragmentos dos discursos dos profissionais de enfermagem e dos
acompanhantes das criangas.

¢) Implicagdes das representacGes sociais segundo Neuman: planejando
0 cuidado de enfermagem — Por fim, os conteldos a RS elaboradas
pelos profissionais de enfermagem e pelos acompanhantes das criancas
hospitalizadas foram analisados a luz da teoria dos sistemas de Betty
Neuman, como forma de identificar os estressores presentes durante o
processo de pungdo venosa em criangas e assim propor intervengdes para
subsidiar o planejamento do cuidado de enfermagem e consequente
melhora do enfrentamento dos sujeitos envolvidos nesse procedimento

recorrente e indispensavel no setor de pediatria.
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5.1 Caracterizagdo dos participantes

A seguir estdo apresentados as caracterizagdes dos participantes da presente
investigacdo, os profissionais de enfermagem e 0s acompanhantes das criancas

internadas no setor de pediatria da instituicdo no periodo de coleta de dados.

5.1.1 Caracterizacdo dos profissionais de enfermagem

O grupo dos profissionais de enfermagem, participantes da presente
investigacdo, foi composto por 22 participantes, sendo abordados todos os profissionais
presentes no setor de pediatria no periodo pesquisado. O perfil dos profissionais de
enfermagem foi predominantemente do sexo feminino (90,9%), com idade média de 42
anos, variando entre 23 a 57 anos, casados (50%), catolicos (63,6%), com filhos
(68,2%) e média de um filho por profissional. As cores de pele autodeclaradas
abrangeram a cor branca (36,4%) parda (36,4%) e negra (27,3%) (Tabela 3).

Tabela 3 — Caracterizagdo dos profissionais de enfermagem quanto ao sexo, idade, cor de pele,
estado conjugal, religido e filhos. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2018 (n=22

participantes)

Sexo N % Idade n % Média
Feminino 20 90,9 23 a 30anos 3 13,6
Masculino 2 9,1 31 a 40anos 10 45,5
Total 22 100 41 a 50anos 3 13,6
51 a 57anos 6 27,3
Total 22 100 42
Corde pele N % Estado conjugal N %
Branco 8 36,4 Solteiro 11 50,0
Negro 6 27,3 Casado 10 455
Pardo 8 36,4 Separado 1 4,5
Total 22 100 Total 22 100
Religigo N % Filhos N % Média
Catélico 14 63,6 Sim 15 68,2
Protestante 1 45 Nao 7 31,8
Evangélico 4 18,2 Total 22 100 1,14
Espirita 3 13,6
Total 22 100

Fonte: A autora, 2018.
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Quatro eram enfermeiros (18,2%), 15 eram técnicos de enfermagem (68,2%) e
trés eram auxiliares de enfermagem (13,6%), com tempo de atuacéo de 2 a 48 anos, com
média de 17,13 anos e no setor de pediatria de um més a 39 anos com média de 12,75
anos.

Dos participantes, dezoito (81,8%) relataram possuir somente um emprego. A
escala de trabalho na instituicdo pesquisada se configura por esquema de plantéo
(12x36hs) para os técnicos e auxiliares de enfermagem; diarista (6hs diarias) para 0s
enfermeiros do dia e plantonista (12x 36hs) para os do periodo da noite. O tempo de
atuacdo na enfermagem foi de 1 a 50 anos, com média de 17,1 anos e no setor de

pediatria foi de periodo menor que um ano a 40 anos, com média de 12,7 (Tabela 4).

Tabela 4 — Caracterizacdo dos profissionais de enfermagem quanto a categoria
profissional, nimero de empregos, escala de trabalho e tempo de atuacao
na enfermagem e na pediatria. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2018 (n=22
participantes).

Categoria o Quantidade o Escala de o
Profissional n /o de empregos /o Trabalho /o
Enfermeira 4 18,2 1 8 gl’ Diarista 2 9
Téc. Enfermagem 15 68,2 2 4 ;8’ Plantonista 20 90,9
Aux. Enfermagem 3 13,6 Total 3 100 Total 22 100
Total 22 100

Tempo de

atuacdo na Tempo de -
enfermagem atuacéo na Média
(anos) n %  Meédia pediatria (anos) n %

1--- 10 5 22,5 0 -1 2 9

10 1--- 20 10 45 11--- 10 7 31,8

201--- 30 4 17 10 1--- 20 8 31,6

30 I--- 40 2 9 201--- 30 3 13,6

41 1--- 50 1 4,5 30 I--- 40 2 9

Total 22 100 17,1 Total 22 100 12,7

Fonte: A autora, 2018.

Ao analisar o perfil dos profissionais de enfermagem descrito anteriormente, é
possivel contextualizar os sujeitos participantes da pesquisa como pessoas socialmente
inseridas no contexto da puncdo venosa em criangas, por atuarem por longo periodo na

enfermagem e a maior parte desse tempo na pediatria. Cabe ressaltar que o0s
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profissionais declararam que o maior periodo de tempo quando ndo exclusivamente, sua

atuacdo foi na instituicdo onde foi realizada a pesquisa e como publico infantil.

5.1.2 Caracterizacdo dos acompanhantes e das criancas internadas

O grupo dos acompanhantes das criancas internadas foi composto por 118

pessoas (ue estavam presentes no momento da coleta de dados e estavam

acompanhando a crianca em seu processo de internacdo hospitalar. Os acompanhantes

eram predominantemente do sexo feminino (87,3%), com média de idade de 32 anos,

oscilando entre 18 a 65 anos, a maioria solteira (44,9%), catolica (45,8%), com filhos

(97,5%) e média de 2,33 filhos por acompanhantes, e em sua maioria, 0S

acompanhantes eram a mae da criancga (72,8%). A cor de pele abrangeu as cores branca
(24,6%), negra (33,9%), parda (38,1%) e amarela (3,3%) (Tabela 5).

Tabela 5 — Caracterizacdo dos acompanhantes das criancas internadas quanto ao sexo,

cor de pele, idade, estado conjugal, religido, se possui e o niumero de filhos e
seu vinculo com a crianga. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2018 (n=118

participantes)

Sexo

Feminino
Masculino
Total

Religido
Catdlico
Ateu
Evangélico
Espirita
Total

Tem filhos
Sim
Nao

N % Idade (anos) N %  Media CoRdd N %
conjugal
103 87,3 18---21 18 151 Solteiro 53 449
15 12,7 211---30 42 35,6 Casado 31 26,3
118 100 31 1---40 32 34,1 Vilvo 2 1,7
41 1---50 18 15,1 Mora junto 26 22
51 1---59 6 5 Separado 6 51
60 I---65 2 1,7 Total 118 100
Total 118 100 32,0
N % Cor de pele N % Vl’_nculo com a N %
autodeclarada crianga
54 45,8 Branca 29 24,6 Mae 86 72,8
12 10,2 Negra 40 33,9 Pai 14 11,9
49 415 Parda 45 38,1 AvV6/Avo 7 5,9
3 25 Amarela 04 34 Tio(a) 7 59
118 100 Total 118 Amigo 1 0,8
Primo(a) 1 0,8
Cuidador(a) 1 0,8
Irm&os 1 0,8
Total 118 100
N % Quantldade de N % Média
filhos
115 97,5 0 3 25
3 2,5 01---3 96 81,4
31--6 19 16,1
Total 118 100 2,33

Fonte: A autora, 2018.
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Quanto a formacdo, a maioria possuia ensino medio completo (35,9%). A
profissio e ocupacdo dos acompanhantes, integrantes da pesquisa, eram
predominantemente do lar (30,5% e 40,7% respectivamente), comerciantes (37,3% e
30,5% respectivamente) ou nos servigcos gerais (22% e 20,3%). Os acompanhantes
declararam ndo possuir renda (34,7%) ou com baixa renda ganhando até um salario

minimo (49,1%) e renda familiar mensal de um salario minimo (44,9%) (Tabela 6).

Tabela 6 — Caracterizacdo dos acompanhantes das criangas internadas quanto a
formacédo, profissao e ocupacao; renda pessoal e familiar. Juiz de Fora, MG,
Brasil, 2018 (n=118 participantes)

Formacéo (anos) N % Profissao N %
0 1 0,9 Do lar 36 30,5
0 I-9 41 34,7 Nivel superior 03 2,5
9 |--- 12 68 57,7 Nivel técnico 01 0,8
12 1--- 16 8 6,7 Servigos gerais 26 22
Total 118 100 Comerciantes 44 37,3
Estudante 08 6,8
Total 118 100

Renda Pessoal

Ocupacéo N % - . n %
(salarios minimos)

Do lar 48 40,7 0--1 49 41,7

Biscate 1 0,8 11---2 58 49,1

Nivel superior 1 0,8 21---4 11 9,2

Nivel técnico 1 0,8 Total 118 100

Servicos gerais 24 20,3

Comerciantes 36 30,5

Estudante 7 5,9

Total 118 100

Renda familiar n %

(salarios minimos)

0 6 5,0

11---3 106 90,0

3l---6 6 5,0

Total 118 100

Fonte: A autora, 2018.

Quanto a experiéncia propria dos acompanhantes com 0 processo de internacéo
e puncao venosa, podemos dizer que apesar de poucas vivéncias com internacdes
proprias, nenhuma internacdo (30,5%), uma internacdo (26,3%) e duas internacoes
(17,8%), a maioria ja teve a experiéncia de ter uma veia puncionada para coleta de
sangue (11,9%) ou terapia venosa (86,4%) (Tabela 7).
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Tabela 7 — Caracterizacdo dos acompanhantes das criangas internadas quanto as

puncBes prévias e niumero de internagdes. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2018

(n=118 participantes)

Numero de internacdes

0
0l--- 3
31---9
10
Total

%
30,5
44,1
11,6
7,5
100

Puncéo Prévia
Nunca

Coleta de sangue
Terapia venosa
Total

N

14
102
118

%
1,7
11,9
86,4
100

Fonte: A autora, 2018.

As criangas acompanhadas eram predominantemente do sexo masculino

(52,5%), com idade média de 3,26 anos, oscilando entre recém-nascidos até 12 anos,

sem irmaos (19,3%), com um irmdo (32,2%) ou dois irmaos (28,8%) e morando com

mais incidéncia com os pais (30,7%), com o0s pais e irmaos (38,2%) ou somente com a
mée (10,2%) (Tabela 8).

Tabela 8 — Caracterizagdo das criancas internadas e acompanhadas quanto ao sexo, cor

de pele, idade, nimero de irmaos e pessoas com quem mora. Juiz de Fora,

MG, Brasil, 2018 (n=118 participantes)

Sexo
Feminino
Masculino

Total

Idade

0 I---18m
181---6a
6 I--11a
111---12a
Total

Mora com quem
Pais e irmdos

Mée

Pais e outros parentes
Mae e outros parentes
Parentes

Tutor de protegdo
Total

N
56
62

118

50
36
25

118

80
13
11

118

%
47,5
52,5

100

% Média

42,3
30,5
21,1
5,9
100 3,26

%
68,9
11
9,2
6,7
4,1
0,8
100

Cor de pele
Branco
Negro
Pardo
Amarela
Total

NUmero de irmaos

0
0l1---3
31---11
Total

44
30
42

118

N

24
73
11
118

%
37,3
25,4
35,6
1,7
100

%

19,3
71,5
9,2

100

Fonte: A autora, 2018.
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As criancas que eram acompanhadas vivenciavam juntamente com seus
acompanhantes a primeira internagdo hospitalar (56,8%) com o objetivo de realizar
tratamento clinico de alguma patologia (55,9%), j& internadas no momento da coleta dos
dados a mais de dois dias (77,2%) e com vivéncia prévia de pun¢do venosa seja para
coleta de sangue (10,2%) ou terapia venosa (52,5%) e algumas estavam vivenciando sua
primeira experiéncia com o processo de pungdo venosa (37,3%) na internacgdo atual

durante o periodo de coleta dos dados (Tabela 9).

Tabela 9 — Caracterizacdo das criangas internadas e acompanhadas quanto ao motivo,
namero e periodo da internagdo e punc¢des prévias. Juiz de Fora, MG, Brasil,
2018 (n=118 participantes)

Numero de internacdes n % Motivo da internagdo atual n %
Unica internacio 67 56,8 Tratamento clinico 66 55,9
11---3 30 254 Tratamento cirdrgico 14 11,9
31---6 21 13,5 Diagnostico 29 24.6
6 I--- 5 4 Exame 6 51
Total 118 100 Tratamento de acidente 3 2,5
Total 118 100
Fcﬁgg)do da internagdo atual % Puncéo prévia a atual N %
0l1--1 7 59 Nao teve 44 37,3
11---7 91 77,2 Para coleta de sangue 12 10,2
7 1--- 60 20 16,9 Terapéutica 62 52,5
Total 118 100 Total 118 100

Fonte: A autora, 2018.

Ao analisar o perfil dos acompanhantes e das criancas descritos anteriormente, é
possivel contextualizar os sujeitos participantes da pesquisa como pessoas socialmente
inseridas no contexto da puncdo venosa em criangas, por estarem vivenciando esta
situacdo no momento da coleta das informagdes. Os acompanhantes das criancas,
integrantes da pesquisa, usuarias do servico de saude do sistema Unico de salde da
instituicdo pesquisada possuiam vivéncia com o processo de internacdo propria ou de
sua crianca e a maioria teve a experiéncia de ter uma veia puncionada e acompanharam

a puncdo de veia em sua crianca.
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5.2 Representacdes sociais sobre puncédo venosa em criangas pelos profissionais de

enfermagem e pelos acompanhantes das criangas

A sequir estdo apresentados e descritos comparativamente os conteidos a RS e
sua alocacdo dentro do sistema hierdrquico do quadro de quatro casas, construidos a
partir das evocagdes elaboradas pelos profissionais de enfermagem que cuidam das
criancas internadas no setor de pediatria e pelos acompanhantes das criangas
puncionadas num setor de pediatria.

Posteriormente  estdo  detalhadas as  dimensdes  representacionais
(informativa/cognitiva, comportamental/atitudinal, valorativa e 0s objetos/imagética)
identificadas em cada etapa do processo de puncdo venosa (pegar, manter veia e retirar
acesso venoso nas criancas) pela analise construida a partir do software Nvivo na
abordagem processual da TRS, sendo exemplificadas com fragmentos dos discursos dos
participantes para elucidar e corroborar os achados da abordagem estrutural da TRS.

Para finalizar, estdo apresentadas e exemplificadas com fragmentos dos
discursos dos participantes também as categorias das origens das representacdes sociais
de ambos 0s grupos sociais investigados, emergidas na abordagem processual da TRS.

As dimensOes identificadas nas RS e suas correlagbes sdo apresentadas no
dendograma e no grafico sequir para grupo dos profissionais de enfermagem (Grafico
1).

Gréfico 1 - Dendograma obtido a partir das dimensdes representacionais sobre pungédo
venosa pelos profissionais de enfermagem (n=20) e pelos acompanhantes
das criancas (n=118). Juiz de Fora, (MG). Outubro/2018

Nés em cluster por similaridade de palavra Nés em cluster por similaridade de palavra

[— ComportAtACOMP [ ValoratPROF
ACOMPANHANTEST ObJetACOMP ObjetPROF
| — InfCognACOMP ComportAtPROF
— ValoratACOMP InfCognPROF

Nota: Programa NVivoPro 11°,
Fonte: A autora, 2018.
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Os profissionais de enfermagem ao mencionarem seus comportamentos e
atitudes acerca do processo de puncdo venosa em criangas e as informacgdes e
conhecimentos que possuem sobre, exprimiram os valores e identificaram imagens
(objetos) que representavam a puncao venosa em criangas.

Ao analisar o dendograma apresentado anteriormente (Grafico 1)
compreendemos que os comportamentos dos profissionais de enfermagem estdo
alicercados nas informagdes e conhecimentos que possuem acerca do procedimento, e
estes em conjunto geram a valoracdo do cuidado e a identificacdo das imagens que
possuem sobre a pungdo venosa em criancas.

Ao analisar o dendograma das dimensdes representacionais do grupo dos
acompanhantes das criangas, identificamos que os valores que o0s acompanhantes
possuem do objeto representacional estdo alinhados com as informacgdes que possuem
acerca do processo de puncdo venosa nas criancas e que seus comportamentos e atitudes
estéo relacionados com os objetos identificados para realizar o procedimento.

A anélise comparativa das dimensdes representacionais identificadas em ambos
0S grupos sociais € apresentada conforme consta no dendograma e no grafico abaixo
(Grafico 2).

Gréfico 2 — Dendograma da analise comparativa das dimensdes representacionais sobre
puncdo venosa pelos acompanhantes das criancas internadas (n=118) e
pelos profissionais de enfermagem (n=22). Juiz de Fora, (MG).
Outubro/2018
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— ObjetACOMP

—  ValoratPROF

INfCognACOMP

— ValoratACOMP

Nota: Programa NVivoPro 11°.
Fonte: A autora, 2018.
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Ao analisarmos a relacdo estabelecida entre as dimensdes representacionais dos
grupos sociais analisados nessa investigacdo percebemos que é dividida em dois eixos, a
saber: a) dimensbes objetival, comportamental e informativa dos profissionais de
enfermagem e b) dimensdes comportamental, objetival, valorativa dos acompanhantes e
dimensao valorativa dos profissionais de enfermagem.

Entendemos que a valoragdo da puncdo venosa pelos acompanhantes estd
associada as informagdes que possuem acerca do procedimento que advém dos valores
compartilhados pelos profissionais de enfermagem durante o cuidado realizado nas
assisténcias de salde nas instituicdes. Esses valores e informacgdes impactam no
comportamento e nas atitudes que os acompanhantes das criangas tém durante a
internacdo hospitalar e é a partir dessas vivéncias e experiéncias que identificam os
objetos representacionais utilizados para realizar o procedimento e que impactam sobre
seus comportamentos.

Essa relacdo é exemplificada pelos trechos dos discursos dos participantes

conforme apresentado abaixo:

Dimensao valorativa dos Profissionais:

Eu acho muito melhor porque é um tratamento muito mais eficaz,
muito mais rapido que um oral, porque cai direto na corrente
sanguinea e responde muito mais rapido ao tratamento. PR003

Dimenséo valorativa dos acompanhantes:

O que eu entendo é que eles falam geralmente é que faz mais efeito,
pelo acesso da veia que é bem mais rapido. AC024

Dimenséo informativa dos acompanhantes:

N&o conhe¢o muita coisa ndo. A gente sd conhece de ver eles fazendo
mesmo, mais de informacéo a gente ndo tem ndo. AC002

Dimenséo comportamental dos acompanhantes:

Quando fala, eu sempre reajo bem porque como ele precisa... Eu ndo
sou de ficar muito apavorada ndo, eu sempre reajo bem. Aceito e ndo
questiono ndo. Tem que fazer isso e aquilo... Eu sempre concordo.
Porque eu sei que é pro bem! AC001

Dimensé&o objetival dos acompanhantes:

Age mais rapido o medicamento. AC002

Os conhecimentos e informacgdes que os profissionais de enfermagem que

cuidam das criangcas e convivem com 0S acompanhantes possuem acerca do
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procedimento, ndo sdo identificados pelos acompanhantes para a construcdo da RS da
puncdo venosa nas criangas, que também ndo compreendem os comportamentos e ndo

identificam os objetos representados pelos profissionais de enfermagem.

Dimensao informativa dos profissionais:

A veia da crianga é dificil ou as vezes a crianca esta desidratada, a
veia some, ou a crianga esta com febre e fica mais dificil de achar a
veia. PR0O03

Dimensé&o objetival dos profissionais:

Se a crianca esta com uma bomba de infusdo que ndo ta puxando...
Avisar a gente e deixar a grade do berc¢o elevado. [...] A gente usa um
curativo em acesso central no intracath e hoje no venoso a gente usa
um curativo transparente e é melhor que o curativo com gaze e
micropore. PR004

Dimenséo comportamental dos profissionais:

A gente nunca vai sozinha sempre vai mais uma ou trés e a mde. A
gente nunca punciona uma crianga sozinha. A mée geralmente ndo
gosta ndo e fica falando: vai furar de novo? Vocé vai ficar furando
meu filho quantas vezes?PR003

A seguir serdo detalhadas essas dimensbes representacionais de cada grupo
social de cada etapa da puncdo venosa nas criancas associados aos conteidos da RS
identificados no quadro de quatro casas de forma a corroborar com a estrutura

estabelecida no dendograma apresentado acima (Gréfico 2).

5.2.1 Conteudos da representacdo social sobre “pegar veia” em criancas pelos

profissionais de enfermagem e pelos acompanhantes das criancas e suas

dimensdes representacionais

Nesta etapa serdo apresentados os conteudos da RS identificados a partir da
analise das evocacOes livres relatadas pelos profissionais de enfermagem e pelos
acompanhantes das criangas internadas, na abordagem estrutural das representacoes
sociais, quando o termo “pegar veia de uma crianga” e “pegar veia da sua crianga”

foram ditos respectivamente aos participantes pelo pesquisador.
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Posteriormente é realizada uma analise da alocacdo dos termos evocados pelos
participantes da pesquisa dentro do sistema hierarquico do quadro de quatro casas,
comparando-as nos dois grupos em analise nesse estudo.

Os quadros de quatro casas sobre “pegar veia” para ambos os grupos investigados
sdo apresentados no Quadro 3, organizados segundo a frequéncia e ordem de evocacgéo

pelos participantes.
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Quadro 3 - Quadros de quatro casas comparativo dos conteudos evocados pelos profissionais de enfermagem (n=22 participantes) e dos

acompanhantes das criancas internadas (n=118 participantes) ao termo indutor “pegar veia de uma crianga”. Juiz de Fora, MG,
Brasil, 2018
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Ao analisar o quadro de quatro casas do grupo dos profissionais de enfermagem,
identificamos que no quadrante superior esquerdo esta o termo “dificil” que pela
combinacdo dos critérios de frequéncia (> 6) e de ordem média de importancia (< 2,6),
isto €, o cognema que combina o que mais foi evocado nas primeiras posicdes de
evocacOes, que provavelmente compde o provavel ndcleo central da representacdo
social do grupo, a parte mais estavel da representacéo e que resiste a mudancas.

O termo “dificil” exerce dimensdo valorativa por determinar a avaliacdo ou
julgamento do procedimento. O conceito socialmente compartilhado pelos profissionais
de enfermagem que puncionam as criangas € que se caracteriza por um procedimento
dificil execucao.

Essa constatacdo foi identificada e corroborada pelos fragmentos dos discursos
dos profissionais de enfermagem pela abordagem processual da TRS que elucidam os

achados da abordagem estrutural, conforme demonstrado a seguir:

Dimensao valorativa:

Uma crianca dificil de veia é muito ruim, vocé vé que ela est precisando do
acesso e Vocé n3o consegue. Isso tem acontecido bastante aqui! [..] E um
procedimento um pouco mais demorado, por que a gente precisa de uma
pessoa pra segurar, e muitas vezes, a mae tem que estar junto, por que a crianga
ndo fica quieta e se for uma crianga maior, tem que estar para segurar as
perninhas, outra segura o bracinho e tem alguém ali pra poder fazer a puncéo, e
no momento que est4 fazendo a puncéo, a crianga mexe o brago, entdo tem que
estar sempre alguém pra poder ajudar e depois que puncionou também, uma
das pessoas que esta ajudando a segurar, acaba fixando pra gente também. Uma
pessoa sozinha ndo consegue. PR011

Tem até uma crianga no 3037, uma crianga com dreno de tdrax que esta a 28
dias ja de antibidtico, tem uns 2 ou 3 aninhos, ficou com dreno de tdrax, ai foi
cortado e precisa de mais 35 dias... O acesso periférico perdeu hoje e tentamos
varias vezes e ndo conseguimos. Estd sem acesso! Ligamos pra médica
assistente e ela falou que tem que puncionar. A gente faz revezamento
(equipe). Olha... A noite que passaram foram 12 tentativas, até agora com a
gente 14 foram 6, ndo tem condicdo mesmo, ndo tem, tem que pegar porque
precisa da veia antes de ir embora. PR0O05

Se 0 médico pedir pra tentar, a gente tenta quantas vezes o médico pedir. E
guando é assim, a gente pede para 0 médico ficar presente, conversa com a
mae, explica que é para o bem da crianca, que é necessario, deixa a crianga
descansar um pouco e tenta de novo. PR003

O ato de pegar a veia de criancas pelos profissionais de enfermagem é avaliado
como dificil, mas necesséario e € influenciado por diversos fatores como a presenca,
aceitacdo e nervoso dos pais, choro e dor da mée e da crianca, sofrimento, diversas

tentativas para éxito, idade e a agitacdo da crianca.
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Acesso intravenoso dificil ¢ aquele em que o profissional qualificado e
experiente, ndo consegue estabelecer a cateterizacdo venosa periférica de paciente
pediatrico ap6s multiplas tentativas e por mais de um profissional. A dificuldade esta
relacionada também a questdes fisicas do paciente, psicoldgicas do profissional e do
paciente, ao material utilizado e a terapéutica instituida (RODRIGUES; CUNHA;
GOMES, 2012).

Este resultado vai ao encontro com a literatura, pois os profissionais de
enfermagem se sentem inseguros de realizar o procedimento de puncdo venosa diante da
dificuldade, caracterizada pelas especificidades da rede venosa de dificil visualizacdo e
palpacdo; a pouca idade, sendo maior a dificuldade quanto menor for a crianga;
acrescido do periodo de desenvolvimento cognitivo que a crianga se encontra 0 que gera
agitacdo, ndo aceitacdo e agressoes fisicas e verbais aos profissionais que executam o
cateterismo somado a presenca dos acompanhantes que podem ajudar ou ndo na
imobilizacdo e convencimento (FREIRE; ARREGUY-SENA; MULLER, 2017,
BISQUERRA, 2012).

No grupo dos acompanhantes das criancas, ao analisar o QSE, identificamos 0s
cognemas, “dor”, “pena”, “nervoso” ¢ “medo”. Todos 0S termos exercem dimensao
comportamental e comp&em o provavel nicleo central nesse grupo.

Essa RS que retrata a dimensdo comportamental é descrita pelos acompanhantes

das criancas em seus discursos na abordagem processual conforme apresentado abaixo:

Dimensao comportamental:

E ruim quando ndo consegue e tem que ficar espetando a crianca e vocé fica
olhando assim e da do e vontade de sair correndo. AC005

Eu fico nervosa porque eles (criangas) ficam nervosos e me colocam nervosa.
O que eles sentem eu sinto. Ndo brigo nem nada ndo porque muita mée nédo
tem paciéncia. Eu procuro ser o mais tranquilo possivel. AC008

Vem muito sangue! Tenho medo de ndo conseguir pegar veia e ficar
sangrando... AC010

Eu reagi muito mal porque a mocga ndo estava conseguindo pegar a veia e
estava insistindo e eu fiquei muito nervosa. Teve que transferir ela para a outra
moga tirar. Eu fiquei muito nervosa porque eu estava falando com ela que ela
ndo estava conseguindo e ela tentando e a menina chorando e eu mais nervosa
ainda. Tentaram umas duas vezes e ficou mexendo com a agulha dentro da
menina. Nossa... E muito ruim isso. Ficar tentando... A crianca sofre... AC023

Da pena, vontade de pedir pra ndo fazer. AC015

Mas eu me sinto mal. Se vocé vé que ele ta chorando é porque t& doendo. Ai
me sinto mal de ver ele sofrendo, né? AC016



106

Foi bem dificil. Tentaram varias vezes. No braco, na médozinha...Tentaram em
um monte de lugares e conseguiram so 1a no pé. Ai aquilo me cortou o coracéo.
Foram 4 ou 5 vezes, foram bastante. Ficou 15 dias e teve que puncionar de
novo. AC008

Os acompanhantes das criancas internadas relatam que seus comportamentos sao
consequéncia do auxilio para tentar o éxito da puncao venosa nas criancgas, dessa forma,
tentam controlar e/ou superar 0s sentimentos e as reacGes negativas das criancas
manifestadas por dor emedo frente a necessidade da realizacdo do procedimento, mas
que os comportamentos das criangas refletem nos acompanhantes que reagem com
sentimentos de pena e nervoso quando avaliam a pouca competéncia do profissional e
diante de certas atitudes atreladas a dificuldade de execuc¢do do procedimento.

A dor, uma reacdo ao medo e ao ato de perfurar a veia com uma agulha, é
identificada incidente e sua prevencdo deve ser encorajada, pois esse sentimento é
complexo e engloba elementos de dimensdes referentes a propria crianca, aos
profissionais de salde e aos pais (MOUTINHO; ROCHA, 2016; FERREIRA et al,
2012).

Pena, como estd nos dicionarios, significa misericérdia, um sentimento de
cuidado, preocupacdo com 0 outro estando presente no momento da puncdo venosa
diante do medo e do choro das criangas descrito nessa investigacdo, mas também na
atuacdo de profissionais de enfermagem que assistem pacientes internados para
tratamento de patologias diante de seus sofrimentos (ROMANZINI; BOCK, 2010).

O nervoso é outro sentimento do acompanhante frente ao sofrimento repetitivo
da crianca e pela perda do papel de cuidador da crianca ao ser hospitalizada, o que gera
comportamentos agressivos ao profissional, negacdo dos procedimentos quando
surpreendido por procedimentos desconhecidos levando ao distanciamento de sua
funcdo de familiar de proteger a crianca (SAMPAIO et al, 2014).

O termo “medo” tem dimensdo comportamental e aparece no provavel nacleo
central do grupo dos acompanhantes e na zona de contraste do grupo dos profissionais
de enfermagem, caracterizando uma representacdo presente em ambos 0s grupos, mas
com importancias diferenciadas, fortalecendo o nucleo central da representagdo do
grupo dos profissionais, acrescentando dificuldade ao realizar a pung¢do em criangas.

O medo se refere ao sentimento da crianca relacionado ao procedimento, que
gera comportamentos e atitudes como agitacdo, choro e negacdo ao procedimento, O
medo € relatado como sentimento mais relatado pelos profissionais de enfermagem ao
puncionar criangas em outro estudo (FREIRE; ARREGUY-SENA; MULLER, 2017,
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BISQUERRA, 2012; FERREIRA; CHAVES; FARIAS et al, 2012), o que vem de
encontro com a representacao social aqui identificada.

O medo ¢ definido como uma resposta produzida por uma informacdo que vem
do mundo externo (o procedimento de puncdo) ou interno as criangas (sentimento) que
nesse caso € um sentimento negativo, automatico, inconsciente e preparam a crianga
para agir diante do perigo e estresse da necessidade do cateterismo periférico. As
criangas dependendo da idade ainda n&o sabem lidar e controlar suas emocdes e reagem
de formas inadequadas, muitas das vezes agressivas, seja de forma verbal ou fisica,
contra quem esta puncionando ou a imobilizando para a realizacdo do procedimento
como forma de negar a ocorréncia dessa situacdo desconhecida e desconfortavel para
ela (BISQUERRA,; 2012).

O medo da crianca frente ao procedimento de puncdo de veia emerge do
desconhecimento dos materiais que sdo usados na puncao de veias direcionado para seu
tratamento e por ndo compreenderem a importancia do procedimento a ponto de
aceitarem (LEININGER; MCFARLAND, 2006).

Outro termo presente na zona de contraste no grupo dos profissionais de
enfermagem, além do “medo” ja descrito anteriormente, € 0 “material” que tem
dimensdo objetival/representacional e demonstra o carater de cientificidade do
procedimento, remetendo a técnica de realizacdo quando os profissionais sdo levados a
pensar no mesmo, caracterizando a preocupacdo inicial, o qual se tem que ter atencéo,

conforme demonstrado nos fragmentos abaixo.

Tem uma salinha prépria de puncéo e curativos e ai leva pra 14, a ndo ser que a
crianca ndo possa sair do leito, ai a gente leva o material até ela, fora isso é
tudo 1&. Fora do leito é melhor, porque os bercos sdo muito baixos, numa
posi¢do bem mais dificil, e 14 ndo, a mesa ja é mais alta tem uma visdo muito
maior e a claridade também. PR0O05

S6 mesmo, o escalpe ou o cateter venoso. Eu falo escalpe por que tem lugares
gue nédo sdo padronizados, aqui mesmo ndo é padronizado... Mas o escalpe é
usado por que é mais rapido. PR011

NOs preparamos o material € a primeira pergunta quando eles falam, ja estdo
falando, é se doi. A gente fala que d6i um pouquinho PR004
Os materiais utilizados para viabilizar a cateterizagdo venosa ou facilitar sua
execucdo, identificados pelo cateter, escalpe, leito/maca, ber¢co, mesa, sala de puncéo.
Para realizacdo da puncdo venosa é necessario, primeiramente, o preparo do

material evitando idas e vindas durante o procedimento por esquecimento de algo o que
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pode gerar a inseguranca ao cliente, uma imagem de desorganizacdo do servigo, 0
desgaste fisico do profissional e prolongar o tempo para a realizacdo do procedimento
(CHAVES; AMORIM; MARTINS, 2009).

Esta representacdo vem de encontro com a literatura em um estudo de reviséo
integrativa realizada com objetivo de caracterizar os passos da técnica de puncao venosa
periférica por profissionais de satde. Ele aponta que em 12 estudos identificados sobre a
temética, sete citavam o “material” como item presente nas observacdes iniciais dos
profissionais na etapa anterior a puncao venosa periférica (OLIVEIRA, 2014). Este
dado confirma o fato do material ser uma evocacdo lembrada nas primeiras posicoes
(OME=1,8), pela importancia que possui no grupo dos profissionais de enfermagem
quando véo puncionar uma veia.

Ao analisar a zona de contraste do grupo dos acompanhantes das criancas
identificamos o termo “preocupacdo” que assume dimensdo comportamental conforme

apresentado no relato abaixo.

Preocupada! Porque eu nunca tinha visto e ela chorando me desesperou...
ACO010

A preocupacdo € mais um sentimento dos acompanhantes frente a
desinformacdo dos procedimentos e tratamentos realizados em sua crianca durante a
internacdo hospitalar. Dessa forma reforga a necessidade de incluséo do familiar no
cuidado a crianca, compartilhando as informacBes necessarias para 0 enfrentamento
eficaz e informado do procedimento de puncéo venosa (SAMPAIO, 2014).

Na primeira periferia, QSD, no grupo dos profissionais de enfermagem, estdo os
termos “mae”, “paciéncia”, “conversar” e “crianga” e no grupo dos acompanhantes das
criangas esta presente o termo “tristeza” e “choro” que foram os cognemas que também
tiveram frequéncia alta (>6) porém nao foram prontamente evocados (OME>2,1). Estes
elementos periféricos reforcam o elemento central, mas retratam representacdes
individuais. Os termos “conversar”, “paciéncia”, “tristeza” e “choro” estdo na dimensao
comportamental e na dimenséo objetival sdo identificadas “crianga” e “mae”.

Existe na representagdo estrutural a possibilidade dos elementos na zona da
primeira periferia serem centrais, por seu carater quantitativo, quando empregados
critérios como conexidade ou afinidade com outros elementos centrais (SA, 2015).

Nesse sentido, o termo “mae” ¢ identificado como o cognema com maior frequéncia de
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evocacdo (63% representando 14 participantes), configurando sua importancia na
representacéo social de pegar veia pelos profissionais.

Dessa forma, a presenca do termo “mae”, como possivel nicleo central,
complementaria o significado de representacdo de pegar veia como um procedimento
dificil que tem a mae como presente em todo o processo. Nesse sentido, identificamos
que a RS de pegar veia pelos profissionais de enfermagem é objetivado por
identificarem uma imagem ao objeto representacional e ancorado ao classificar o
procedimento como dificil.

Para exemplificar essa RS, constam a seguir alguns fragmentos dos discursos

dos profissionais de enfermagem.

Porque puncionar a veia de uma crianga ja é um pouquinho mais complicado e
se a mée nao tiver ajudando... Ai a coisa é pior. PR001

A mae ja esta chorando, entdo a crianca ja estd vendo a mée chorar por causa
de puncionar a veia e atrapalha. [...] Dificuldade que existe mesmo é o
nervosismo até dos pais que atrapalha. PR0O06

A gente sente um pouguinho de receio, né? Porque, as vezes, a mae fica
olhando pra gente com uma cara... Nosso Deus! E um pouco desconfortavel
pra gente da enfermagem. PR003

Além de vocé puncionar, 0 que a gente comenta muito aqui é que vocé lida
com a ansiedade da crianga, com choro, com o0 medo e o pior, as mées. Elas (as
mades) acham que vocé esté4 fazendo a crianga chorar, judiando. PR004

Bom... Crianca... Vou ser honesta com vocé. Crianga ndo é o problema para a
gente. O problema nosso é a méde! Tem mée que maltrata muito a gente. PR014

Os profissionais identificam a mde uma presenca durante o procedimento
concomitantemente como favoravel e desfavoravel. Houve relatos de ajuda e de reacGes
negativas durante o procedimento (negacdo, resisténcia e desmaios) que reforca a
dificuldade de realizacdo do procedimento, o que corrobora com a literatura relatada na
dificuldade de inserir a familia no cuidado as criancas, mas visto também como
fundamental a presenca de pessoa significativa para apoiar a criangas (LEMOS;
FERREIRA, 2010; PINTO; BARBOSA, 2007; BALTOR, 2012; PATRICIO, 2010;
MARQUES et al, 2014).

Os demais termos da primeira periferia confirmam o termo central por
caracterizar a pungdo como um procedimento dificil que precisa ter paciéncia para
conversar com a mae e com a crianga para que o procedimento possa ser realizado com

mais facilidade.
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2%  ¢¢

A presenca dos termos “conversar”, “paciéncia” e “crianga” sao corroborados na

abordagem processual conforme fragmentos abaixo.

Tem que prestar atencdo na crianca e também na mée como ela ta se sentindo.
Teve uma vez que a gente estava puncionando e a mae desmaiou e ai a gente
ndo sabia se acudia a crianca em cima da maca ou se acudia a mae. PR002

A gente orienta a mée e desde que ela entre na sala e ndo fique atrapalhando,
querendo pegar a crianca na “cachola”, falando que ja chega, que esta furando
muito, geralmente elas usam bem esses termos, né? Entdo, a gente ja previne
bem antes pra ndo ter transtorno la dentro. Aquelas (mées) que ajudam a
segurar com calma que a gente ja sabe a gente ja nem fala mais nada e deixa
entrar tranquilamente e quando aquela que a gente ja sabe que é um pouquinho
alterada a gente tenta deixar do lado de fora. PR004

A gente chama até a enfermeira para conversar, a gente tenta conversar
primeiro, mas quando elas ndo escutam, a gente chama a enfermeira pra
conversar, ai quando ndo deixa mesmo, pede o médico para mandar medicacdo
via oral. PR013

Ah, as criangas, os grandinhos sdo mais... A gente tem um pouco mais de
trabalho né? Tem que ter um didlogo bom, muita paciéncia... Muita paciéncial
N&o pode pegar logo, pegar o braco, pegar e furar e pronto ndo, sabe? Tem que
conversar, tem que ter muita paciéncia. PR009

Ao analisar os comportamentos e atitudes dos profissionais de enfermagem ao
puncionar veia de criancas, identificamos que sdo permeadas pela paciéncia que a
enfermagem deve possuir ao lidar com o medo das criangas e dos acompanhantes do
procedimento. Essa intervencdo é relatada como uma acdo que deve ser permeada pela
paciéncia ao se considerar que no procedimento, a enfermagem deve lidar com a crianca
conjuntamente com seu acompanhante, pois a equipe de enfermagem é contraditoria ao
analisar a presenca dos pais durante a puncéo venosa.

Para realizar a puncdo venosa nas criangas, o0s profissionais relatam a
necessidade de conversar com a crianca de forma a esclarecer a necessidade de realizar
o0 procedimento e tentar acalmar a crianca com auxilio da mée, mas que muitas vezes as
maées e as criancgas sao identificadas como fatores dificultadores.

O ato de conversar e explicar o procedimento as criangas e aos acompanhantes
pelos profissionais de enfermagem com paciéncia tem papel facilitador na aceitagdo e
entendimento da realizagéo da pungdo venosa, configurando como um planejamento da
assisténcia de enfermagem frente ao medo das criangas ao procedimento e considerado
pelas criangcas como uma estratégia facilitadora de enfrentamento da hospitalizacdo que

gera humanizacdo do cuidado, mas que ainda ndo é priorizado pela equipe de
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enfermagem, sendo necessaria uma reavaliacdo da assisténcia de enfermagem
(MORAES; ENUMO, 2008; SILVA, OLIVEIRA; SA, 2015).

As criangas, identificadas na primeira periferia do quadro de quatro casas dos
profissionais de enfermagem, sdo caracterizadas mais um dificultador da realizacdo da
puncao venosa, termo que fortalece e protege o ndcleo central. As criangas vivenciam
periodos de desenvolvimento psicossocial e cognitivo que geram comportamentos
instaveis e imprevisiveis frente a necessidade de puncdo venosa, pois cada crianga
apresenta velocidade de desenvolvimento diferenciado, individual a cada ser que pode
ser influenciado pela sua cultura, ambiente, estimulos e genética (PAPALIA; OLDS;
FIELDMAN, 2006).

Dessa forma, identificamos que a enfermagem compreende o conjunto
enfermagem-pais-acompanhantes, uma relacdo que gera desafios diarios em busca do
estabelecimento de vinculos e confianca pautados no dialogo e na paciéncia, também
identificado como termo da primeira periferia, para uma assisténcia humanizada
(GONGCALVES et al, 2017).

Ao analisar os termos da primeira periferia no grupo dos acompanhantes das
criancas identificamos sentimentos novamente negativos, na dimensdo comportamental,

frente ao ato de pegar veia nas criangas: “tristeza” e “choro”.

Foi s uma que eu chorei porque tentou e foi muitas vezes e ele ndo estava nem
chorando mais, de ndo estar aguentando. AC001

Ele chora e faz muita forga e pra segurar ele precisa de umas 3 ou 4 pessoas,
porque ele pede socorro e pede ajuda e pra ndo deixar fazer e fica desesperado.
AC002

Eu fiquei um pouco apavorada em relagdo a ela, mesmo por ela ser novinha e
me arrasou. Chorei junto com ela e fiquei chateada e triste. AC003

Para te falar a verdade, tive vontade na hora de pegar ela e ir embora. A hora
que vi ela chorando, desesperada e tremendo e teve uma hora que a enfermeira
precisou pegar ela e abrir a mao dela e ela fechou a méo gritando e chorando,
porque ela é brava...Eu tive vontade de pegar ela e as coisas dela e ir embora,
mas a gente tem que pensar no bem estar, né? AC003

As criangas choram devido & dor e a0 medo do desconhecido que sentem
decorrentes do procedimento de pungédo venosa e esses sentimentos sdo refletidos nos
acompanhantes que se emocionam frente dificuldade de cateterizacdo venosa e do

sofrimento de sua crianca e sofrem junto com elas.
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Os pais que acompanham as criancas hospitalizadas experimentam sentimentos
de tristeza e sensacdo de perda, e o enfermeiro devem contribuir para o
desenvolvimento de estratégias que contribua a melhor adaptacdo da familia as
situacdes vividas (ANTAO et al, 2018).

O ato de chorar é um comportamento relacionado ao enfrentamento das
situacOes geradoras de estresse no hospital pelas criangas, somado a outros como: tomar
remédio (puncdo), conversar, rezar e ficar triste, além de caracterizar um procedimento
que gera dor fisioldgica a todos os envolvidos no processo configurando a forma que as
criancas possuem de expressar/enfrentar esta sensacdo (MORAES; ENUMO, 2008).

Analisando a segunda periferia localizada no quadrante inferior direito onde
estdo os termos menos frequentes (F<6) e que foram mais tardiamente evocados
(OME>2,1) identificamos o termo “necessidade” para os profissionais de enfermagem e
“dificil”, “pro-bem”, ¢ “sofrimento” para os acompanhantes das criangas. Estes s&o
considerados 0s menos importantes para a determinagédo do significado da representagéo
abarcando aspectos relativos a realidade dos sujeitos individuais baseado em suas
vivéncias (ABRIC, 2003; OLIVEIRA; GOMES, 2015). Os termos “necessidade”
“dificil” e “pro-bem” tem dimensdo valorativa e “sofrimento” dimensdo
comportamental.

O termo necessidade é identificado nos discursos dos profissionais conforme

apresentado abaixo.

A gente sabe que estd fazendo para o bem da crianga, por necessidade, né?
PROO1

As vezes a mae fica olhando pra gente com uma cara... Nosso Deus! E um
pouco desconfortivel para a gente da enfermagem. Mas infelizmente é para o
bem da crianca. PR003
Apesar da extrema necessidade de se conseguir um acesso venoso numa crianga
hospitalizada para seu pronto reestabelecimento e pela identificacdo pela equipe de
enfermagem e pelos acompanhantes dessa importancia, as criancas repulsam o
procedimento por ser fonte de sofrimento e sua necessidade ser desconhecida e
consequentemente os familiares manifestam seus sentimentos de protecdo e sofrem
junto. A orientacdo do enfermeiro reduz tensdes, estimula o cuidado e a aceitacdo do
tratamento caracterizando um momento de assisténcia humanizada que contribui para
tranquilizar o acompanhante e sua crianca (FERREIRA et al, 2012; SAMPAIO et al,
2014).



113

Os termos “dificil”, “pro-bem” e “sofrimento” identificados no quadro de quatro
casas dos acompanhantes foram corroborados nas entrevistas. Segue os fragmentos dos

discursos abaixo.

Negativo é de ficar furando e a dor que eles sentem, é o trauma que eles ficam
e acaba trazendo trauma até para os pais mesmo. AC002

E horrivel! Ah... E muito triste! Vocé ndo pode fazer nada e sua filha esta
sentindo dor. AC006

Né&o tem outro jeito, né? Se tivesse outra forma que néo tivesse que furar ele
seria melhor. Crianga ndo esta acostumada com isso! N&o sabe controlar a dor
e entender isso. Se tivesse outra forma seria melhor, mas se ndo tem e for a
melhor solugdo pra sarar mais rapido... Melhor sofrer rapidinho agora do que
ficar sofrendo pra sempre, né? AC004

N&o conseguiram pegar a veia dele e tentaram, nossa... Umas 5 ou dez vezes...
Tentaram de noite e de dia umas 4 ou 5 profissionais. Tentaram de noite e deu
e ai de dia a veia dele arrebentou e perdeu e ai eu falei desisto tadinho. Ele
ficou todo inchadinho por causa disso. Ele sofreu pra caramba, ai eu falei: Ah
ndo, eu ndo quero que meu filho sofra ndo! Chega! Chega! T4 doido! AC043

Os acompanhantes das criangas reconhecem a necessidade de pegar a veia para
melhora da salde, pro-bem das criancas, mas relatam também a dificuldade de acesso
nas criancas associando-a a real competéncia do profissional de enfermagem para
execucdo do procedimento o que na visdo deles aumenta o sofrimento das criancas.

Ao analisar a RS de pegar veia para ambos 0S grupos sociais investigados,
entendemos que a identificacdo da caracterizacdo da dificuldade de pegar veia na
crianca pelos acompanhantes ndo € consensualizado no grupo social como esta presente
no grupo dos profissionais de enfermagem, sendo o termo “dificil” identificado na
segunda periferia do quadro de quatro casas dos acompanhantes das criangas. Isso é
devido aos acompanhantes atribuirem as vérias tentativas de puncédo venosa no publico
infantil, aos despreparo e inexperiéncia dos profissionais e ndo identificarem as
carateristicas cientificamente comprovadas de dificuldade de acesso venoso e
assimilacdo cognitiva e agitacdo préprias das criancgas.

Concluimos que a representacdo social de pegar veia em criancas pelos
profissionais de enfermagem que trabalham em um setor de internacéo de pediatria se
estrutura sobre a dificuldade em varios aspectos de realizacdo do procedimento
principalmente na inser¢cdo da mde como acompanhante no cuidado com a crianga e
para o grupo dos acompanhantes das criancas internadas, o ato de pegar veia de sua
crianga possui um carater de impacto psicoldgico para o grupo social, gerando medo,

pena dor e nervoso. Cabe ressaltar que o sentimento de medo das criangas e dos
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acompanhantes € identificado pelos profissionais de enfermagem, fato que dificulta
também a instalacdo o cateter intravascular.

A RS dos profissionais de enfermagem que puncionam veias em adultos é
embasado no procedimento, no ato de pegar uma veia com éxito, nas técnicas e nos
materiais utilizados para viabilizar um acesso venoso (MELO, 2017). Identificamos
uma aproximacgdo com RS dos profissionais que puncionam criancas pela preocupacao
com os materiais durante a execucdo do procedimento, mas que se diferenciam o que
diz respeito a preocupacdo, no publico infantil, com a presenca da mée e a dificuldade
que enfrentam neste contexto.

Portanto devido o procedimento de punc¢ao venosa nas criangas ser caracterizado
como de dificil execucdo pelos profissionais de enfermagem com vérias tentativas para
estabelecer 0 acesso, isso gera reacGes de negacdo nos acompanhantes e nas criancas
com manifestacbes de medo da agulha, de dor fisica na crianga e psicoldgica no
acompanhante, acompanhada de nervoso frente as varias tentativas e a pena do
acompanhante frente ao sofrimento da crianca.

A RS propria dos acompanhantes das criancas seria a pena frente ao sofrimento
experimentado/vivenciado pela crianca ao puncionarem sua veia. Os comportamentos e
sentimentos dos acompanhantes expressos por medo, nervoso e dor, aproximam a
representacdo social de puncdo venosa identificado em outros grupos sociais, em
pessoas adultas, em criancas escolares e agora nos acompanhantes de criangas,
aproximando o significado da introducdo da agulha no interior do vaso sanguineo por
clientes diferentes, mas diferenciado no publico infantil pela presenca do sentimento de
pena que esta presente na RS de pessoas sobre pegar veia de outra pessoa (CAMPOS et
al, 2016; GUERREIRO; CURADO, 2012; DURAO, 2017; PERES, 2016).

Estes dados nos levam a refletir que os sentimentos de sofrimento estdo
presentes nas RS das pessoas que possuem seu vaso puncionado e o sentimento de pena
quando a pessoa puncionada é uma terceira pessoa com vinculo ou nio (DURAO, 2017;
OLIVEIRA, 2013).

Em estudo que buscou identificar a RS da puncdo venosa em criangas escolares
e outro que descreveu a percepg¢do da crianca hospitalizada da pungdo venosa, atraves
dos relatos de seus sentimentos, encontrou 0os mais citados: a dor, 0 medo e a ansiedade,
sendo citado também com menor frequéncia o sofrimento (GUERREIRO; CURADO,
2012; FACCIOLLI, 2017). Isso nos remete a compreensdo de que os acompanhantes das

criancas identificam as representag0es sociais de puncdo venosa pelas criangas, (dor,
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medo) seja por transferirem valores e experiéncias proprias a elas e/ou por vivenciarem
conjuntamente este procedimento.

Os sentimentos dos acompanhantes acerca da introducdo da agulha no vaso
sanguineo sao resultados novos, ndo sendo encontrados na literatura outros estudos que
avaliasse a RS dos acompanhantes de criancas. Isso aponta a necessidade de
incorporacédo de pesquisas que incorporem o acompanhante como individuo presente no
cuidado compartilhado em uma internagdo pediatrica, presente no ambiente hospitalar
desde 1990 e até hoje € negligenciado pela ciéncia da enfermagem.

Observamos que a relacdo entre os profissionais que puncionam e o0
acompanhante da crianca puncionada é de percepc¢des permutadas, isto é, as multiplas
puncbes caracteristica no puablico infantil, devido a dificuldade de realizar o
procedimento gera o conteldo das representacdes sociais dos acompanhantes de
sentimentos negativos como 0 que ocorre no grupo social de adultos puncionados
(CAMPQOS, 2016).

Os dados revelam que a RS da pungdo venosa pelos profissionais de
enfermagem se reduz as técnicas de cateterismo intravenoso, negligenciando o cuidado
centrado na familia, ausentes desde sua formacao profissional, o que acarreta desgaste
emocional para as criangas, para a equipe e familia, e dificulta a assisténcia integral da
enfermagem a crianca e seu acompanhante, por se sentirem despreparados, apontando a
necessidade da inclusdo da dimensdo cuidadora da enfermagem durante a puncdo de
veias em criancas (RODRIGUES; CUNHA; GOMES, 2012; ONISHI et al, 2017).

5.2.2 Contelildos da representacio social sobre “manter veia” em criancas pelos

profissionais de enfermagem e pelos acompanhantes das criancas e suas

dimensdes representacionais

Ao analisar as representagdes sociais sobre “manter veia” para ambos os grupos
investigados na abordagem estrutural da TRS, baseada na Lei de Zipf resultou na

organizacdo dos contetidos apresentados no Quadro 4.
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Quadro 4 — Quadro de quatro casas comparativo dos conteudos evocados pelos profissionais de enfermagem (n=22 participantes) e dos
acompanhantes das criancas internadas (n=118 participantes) ao termo indutor “manter veia de uma (sua) crianga”. Juiz de Fora,
MG, Brasil, 2018.
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Ao analisar o quadro de quatro casas sobre as representacfes sociais dos
profissionais de enfermagem e dos acompanhantes das criangas sobre manter cateter na
veia de uma crianca, identificamos que o provavel nucleo central, isto é, os termos mais
evocados nas primeiras posicdes pelos participantes se encontram no quadrante superior
esquerdo, no provavel nucleo central da representacdo social. Os termos evocados pelos
profissionais de enfermagem foram “fixagdo” com fungdo comportamental e
“medicagdo” a dimensdo objetival, demonstrando este, 0 objeto que representa o
significado de manter veia para os profissionais de enfermagem. O fato de haver objeto
entre as dimensdes da representacdo indica que o processo de puncdo de vasos, €
incorporado no senso comum pelos participantes, a RS é ancorada e objetivada. Para o
grupo dos acompanhantes das criangas, os termos evocados foram ‘“necessario” com
dimensdo valorativa ¢ “triste” com dimensdo comportamental.

A medicacdo € identificada pelo grupo dos profissionais de enfermagem por
caracterizar o objetivo pelo qual se mantem um acesso venoso em uma criancga, para que
assim se possa estabelecer a terapia necessaria que responda de forma eficaz gerando
uma recuperacao rapida no quadro clinico da crianca, conforme descrito nos fragmentos

dos profissionais abaixo.

Cuidado ao fazer uma medicacéo para crianca, para melhorar e vocé néo levar
uma infeccéo pra crianca. PR004

O lado bom é que a crianca vai tomar a medicacdo que esta na veia, vocé vai
fazer a medicacdo ali e a crianga vai melhorar rapido. PR016

A gente sabe que estd pegando para poder administrar os antibiéticos que o
médico prescreveu para melhorar a sadde das criancas... PR009

A medicacdo que é mais rapido e no caso de uma urgéncia, as veias tém
prioridade. PR017

A terapia das criangas menores de seis anos hospitalizadas, portadoras de
doencas agudas ou cronicas, € preferivel que seja por via venosa, pois as mesmas nao
utilizam medicacBes em cépsulas ou comprimidos pela dificuldade de degluticdo e
rejeicdo perdendo, muitas vezes as doses, e por vezes a maceracdo para administracao
oral nédo séo indicados (PETERLINI; CHAUD; PEDREIRA, 2003).

Esta representacdo social dos profissionais de enfermagem vai de encontro com
a literatura que aponta que a administracdo de medicamentos via venosa, representa dois

tercos das atividades diarias de atribuicdo da equipe de enfermagem, indicando a
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consensualizacdo de se administrar medicacdo em um acesso venoso pela equipe de
enfermagem, ou seja, esta pratica esta inserida em seu cotidiano (GOMES, 2011).

O termo “fixa¢d0” do quadro de quatro casas dos profissionais ¢ relatado pelos
profissionais de enfermagem nas entrevistas da abordagem processual da TRS conforme

apresentado abaixo.

A gente tem tido dificuldades com o curativo transparente que coloca, eu falo
assim porque, as vezes, ele dobra... PR021

A colega gostou de colocar o adesivo. Eu ja ndo gosto desse adesivo. Eu ndo
acho legal para crianga, porque ela fica vendo aquilo ali, volta o sangue e eles
ja comecam a chorar, e ndo fixa assim tdo bem. Mas é uma coisa que acho que
€ normal porque todo hospital tem. O esparadrapo tem risco de infecgdo muito
alto, ai é para o bem do paciente. A gente vai acostumando, né? PR022

A gente usa um curativo em acesso central, no intracath, que hoje usa também
no venoso. A gente usa um curativo transparente que é melhor que o curativo
com gaze e micropore. PR004

A gente continua usando o esparadrapo, s6 que € mais aqui nas bordas que é
pra firmar mesmo, agora na parte onde t4 a puncdo, é com o transparente.
PR005

Utilizo muita tala, porque movimenta muito, né? A gente coloca em todas as
criangas. PR005

O que a gente tinha de curativo pra posicionar mesmo a veia, pra prender tudo
direitinho até que foi melhorado, agora é um adesivo que a gente usa
transparente. Mas tem crianca que ndo da pra usar, as vezes, 0 membro é muito
pequenininho e o adesivo é maiorzinho e o membro é muito pequeno. Tem
crianga que é muito agitada e é ruim de veia e a acaba que quando vocé
consegue pegar e coloca o esparadrapo mesmo porque tem veia que a gente
perde por tentar colocar esse adesivo que ja demora mais um tempinho e a
crianga mexendo acaba perdendo a veia que a gente ja tentou muitas vezes.
PR008

A gente usa mais a fixagdo no bracinho, porque no pezinho mexe mais, né? Ai,
coloca mais esparadrapo ainda. Na época colocava muito esparadrapo, muito
algoddo, colocava atadura... Atadura tem que colocar, porque se ficar sem
atadura... PR009

Séo identificados os materiais utilizados para manter 0 acesso venoso como a
seringa e o soro fisiologico, utilizados para a salinizagdo do cateter, 0 micropore, 0
esparadrapo e a gaze utilizados no decorrer dos anos para fixacdo do cateter e que vem
sendo substituidos pelo curativo transparente na instituicdo investigada, além da tala, da
atadura e do algoddo. Os profissionais identificam, portanto a importancia da fixacao
do cateter venoso a manutengdo de um acesso venoso e em criangas.

Avaliam também o advento da nova forma de fixar o acesso venoso, com

curativo transparente, que tem provocado pareceres controversos entre a equipe de
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enfermagem como forma de manter 0 acesso por maior periodo de tempo. Salienta-se
que no periodo de coleta de dados, conforme registro do didrio de campo e ambiéncia
realizados no setor investigado pelo pesquisador que ocorria a implantagdo do uso do
curativo transparente estéril, o que parece estar associado a aparicao/reforco do termo
”fixacdo” como provavel nacleo central para manter o acesso venoso em criangas pelos
profissionais de enfermagem, pois apesar de representar uma mudanca recente na forma
de manter um cateter na crianca, ela possui impacto determinante por mudar a forma a
qual o procedimento era realizado historicamente, assim representa 0 impacto dessa
inovacéo tecnologica no cuidar de enfermagem.

O curativo transparente estéril é o apropriado, pois possui a fun¢do de manter o
local de insercdo do cateter limpo e seco prevenindo traumas mecénicos ou infecciosos,
sendo utilizado desde 1970 devido a necessidade de remover o curativo para inspecionar
o local de insercdo dos cateteres (PHILIPS; GORSKI, 2015; GORSKI; HADAWAY:;
HAGLE, 2016). A literatura confirma os dados da presente investigacao ao indicar a fita
adesiva ndo esteril como material ainda utilizado para curativos e fixagdo de cateteres
intravenosos periféricos em algumas instituices de saitde (MACHADO; PEDREIRA,;
CHAUD, 2005).

Ao analisar os termos evocados que compde o provavel nucleo central da
representacdo social para o grupo dos acompanhantes das criancas ao termo indutor
“manter veia”, identificamos que apesar de permanecer o lado do impacto emocional
que o procedimento gera, relatado na forma de tristeza, os acompanhantes identificam a
necessidade de se manter o acesso venoso na crianga no intuito de melhorar a satde da
mesma. Esses termos também foram identificados na fase de pegar veia nas criancas,
porém representados como menos importantes (> OME).

Os termos “necessario” e “triste”, na etapa de manter 0 acesso venoso nas
criangas, descritos pelos acompanhantes sdo identificados também nos fragmentos dos

discursos dos mesmos conforme apresentado a seguir.

Agora eu estou bem tranquila porque a gente fica tensa, mas agora que ja sabe
0 que ela tem, que ela estd com aquilo no braco que é para ela melhorar, é
tranquilo, mas de inicio a gente fica bem preocupada. Aquilo ali agora é uma
coisa necesséria e enquanto ela precisar ela vai ficar, é para o bem. AC044

Ela ainda olha para o bracinho e fica sentida ainda porque ela gosta muito de
ficar pegando e mexendo nas coisas. D& muita do. Ela fala que doi quando faz
remédio, deve dor mesmo. AC049
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O valor de se manter 0 acesso venoso nas criancas na percepcdo dos
acompanhantes se alicerca sobre a necessidade da terapia venosa para a melhora do
quadro clinico da crianga, identificada a terapia venosa como a forma mais rapida da
acao da medicacéo

No quadrante inferior esquerdo esta a area de contraste representada pelo termo
“cuidado” em ambos 0s grupos de participantes da pesquisa e assume a dimenséo
comportamental dos profissionais e dos acompanhantes. Este termo reforga os termos
do ndcleo central, complementando os cuidados de enfermagem que devem ser
direcionados ao acesso venoso com o objetivo de manté-lo pérvio e a acdo que 0s
acompanhantes devem direcionar as criangas para que 0 acesso ndo seja perdido ja que
existe a necessidade de se medicar na veia.

O termo “cuidado” ¢ identificado nas entrevistas dos profissionais de

enfermagem conforme apresentado a seguir.

O... (para manter acesso venoso) Bem fixada mesmo e orientando a mée a nio
ficar pegando a crianga muito no colo, s6 em extrema necessidade mesmo e o
tempo todo a gente esta olhando, porque, as vezes, perde e a mae nao observa.
Orienta mais s8o as mées, elas acatam bem, elas sdo bem entendidas, elas néo
reclamam ndo, é o fato de pegar, né? Porque quando € na hora da visita vem
aquele monte de pessoas, ai pega a crianca e costuma agarrar 0 extensor na
grade e ai solta tudo... PRO05

A crianga se ela tiver no soro direto ela s6 vai tirar mesmo pra tomar banho
guando é no chuveiro, ai a gente pausa e saliniza pra manter a veia ali, coloca
um pléstico na mao pra ndo molhar e encaminha e a mée ajuda Voltou, a gente
coloca a hidratacdo de novo e caso esteja salinizado, apds a medicagdo a gente
saliniza de novo, lavando o acesso direitinho. PR006

Acabou de puncionar a gente imobiliza com a tala e se sujar e néo tiver jeito, ai
a gente troca, mas a gente tenta ndo, orienta a mée a ndo deixar molhar porque
se ndo vai acabar ficando muito ali na pele da crianca. A gente coloca uma
compressa para a propria compressa ir secando aquela tala ai depois a gente
troca a compressa, mas se nao tiver jeito claro que a gente vai tirar, vai trocar
quando tiver sujo. Se a gente tirar aquela tala corre o risco de perder a veia da
crianga que talvez a gente nem ache outra, nem consiga pegar outra, entendeu?
PR008

Os profissionais de enfermagem para manter 0 acesso venoso nas criangas
relatem cuidados dos profissionais direcionados para que 0 acesso dure pérvio 0 maior
tempo possivel frente a dificuldade de se estabelecer a cateterizacdo venosa nesse
publico. Esses cuidados sdo descritos como a fixagdo e a salinizacdo do cateter e a

observacao didria com atencdo aos sinais flogisticos.
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Outros cuidados sdo direcionados aos acompanhantes das criangas com
orientagdo dos cuidados que devem possuir no cotidiano com a crianga nas atividades
da vida diéria voltados para o cateter venoso para que a perda do acesso ndo ocorra por
acidente, como a forma de proteger o acesso ao tomar banho, manter a tala limpa e seca,
cuidados ao pegar no colo para ndo racionar o cateter ou prender na grade do leito,
técnica para trocar roupa da crianca e orientacdo quanto a observacdo do acesso pelos
acompanhantes que devem comunicar qualquer alteracdo a equipe de enfermagem.

O cuidado com o acesso venoso nas criancas deve ser redobrado pelos
profissionais de enfermagem para que seja mantido pelo tempo necessario da
terapéutica. Os profissionais de enfermagem devem assumir alguns cuidados como a
observacdo e a avaliacdo diaria do local da pun¢do venosa e areas adjacentes em busca
de sinais flogisticos e das condi¢bes do complexo de fixacdo; a instrucdo dos cuidados
diarios direcionados as criancas e aos familiares para evitar a perda acidental do cateter
e evitar condicOes que geram risco de infeccdo, além da instalacdo de tala para diminuir
o alto risco de remocdo acidental do cateter que sdo favorecidas nesse publico devido
suas caracteristicas naturais de desenvolvimento (MOTA et al, 2015; AVELAR-
SILVA; ARREGUY-SENA, 2013; BATALHA et al, 2010).

Dessa forma, identificamos a importancia do cuidado compartilhado entre os
profissionais de enfermagem e o0s acompanhantes das criangas configurando a
necessidade do continuo dos cuidados durante todas as etapas do processo de puncéo
venosa como forma de manter o acesso pelo maior tempo possivel e que 0s
acompanhantes estejam conscientizados o impacto de suas agdes e da sua importancia
para a terapia, no reestabelecimento da salde da crianca e no fortalecimento de
enfrentamento aos estressores tipicos desse procedimento (GOMES; ERDMANN;
BUSANELLO, 2010)

O termo “cuidado” também ¢ identificado nas entrevistas dos acompanhantes

das criancas conforme apresentado a seguir.

Toda hora vocé tem que ficar falando: Olha o brago! Na hora de dormir quase
que ndo dorme, porque em hospital vocé ja ndo dorme, né? Mas pra dormir
voceé tem que pensar: Sera que ela vai mexer? Sera que ela vai tirar? Porque ela
tira... Ela tiral Ela puxa. Fico preocupada de tirar e ter que furar de novo.
ACO036

Entdo ela fica a maior parte do tempo deitada porque eu ndo fico com ela no
colo porque eu tenho medo. AC040
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A gente tem que ficar atenta pra ndo mexer muito e nao bater o brago na grade
do berco, essas coisinhas assim, na hora do banho colocar um plastico com
uma fitinha. AC050

Para mim tirar a roupa dele, sempre tiro devagar, sempre tiro aquele lado
primeiro e o de c& (com acesso) eu tiro depois, e ele é calminho e ai ajuda
bastante. AC042

Os acompanhantes identificam alguns cuidados que devem possuir para que a
crianca ndo retire ou perca acidentalmente o que os deixa preocupados e atentos aos
movimentos. Os cuidados que realizam para manter 0 acesso venoso nas criancas se
permeiam pelos cuidados que devem possuir nas atividades diarias como alimentar, ao
dormir ao tomar banho, na higiene, nas brincadeiras e nos movimentos bruscos.

Os outros termos identificados na area de contraste no grupo dos acompanhantes
das criangas foram “pena” e “preocupado” na dimensdao comportamental e “tranquilo” e
“ruim” na dimensdo valorativa.

Os termos “pena” e “preocupado” sao identificados pelos acompanhantes das
criancas nas fases de pegar veia e manter 0 acesso venoso nas criangas, revelando os
sentimentos negativos também na fase de manter o acesso nas criancas, caracterizando
outra etapa do processo de pungdo venosa que demonstra o desconhecimento frente ao
procedimento, que deixa o acompanhante preocupado por falta de informacGes
necessarias ao enfrentamento desse procedimento distante de sua realidade, com pena
frente ao sofrimento da crianca e que gera incdmodo, dor e tristeza caracterizando uma
etapa ruim.

O acompanhar a crianga durante sua internagdo hospitalar e os procedimentos
dolorosos, caracteriza-se uma experiéncia dificil para os acompanhantes das criancas
que presentam desgaste fisico e emocional manifestado por sentimentos negativos,
como a pena, e ocorrem de acordo com o significado que eles atribuem a doenga, a sua
gravidade e a experiéncia de internacdo (SANTOS et al, 2013)

Estes sentimentos negativos podem ser atribuidos a preocupacdo sobre os
procedimentos e o estado de salde da crianga decorrente da desinformagdo que
possuem, pois a equipe de salde ndo se aproxima das questdes culturais apresentadas
pela familia para assim tecer os cuidados e as informagOes necessarias a crianga
hospitalizada e seu acompanhantes para que gere entendimento (SANTOS, 2012).

Esses termos sdo identificados na abordagem processual conforme apresentado a

sequir.
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Ela estd com aquilo no braco que é para ela melhorar, mas de inicio a gente
fica bem preocupada. AC35

E dificil a gente ver o filho da gente desse jeito (com acesso venoso). Da muita
pena! Porque se incomoda e doi nele, incomoda e ddi na gente também.
ACO011

A preocupacdo dos acompanhantes é devido a falta de conhecimento acerca de
COmMO Manter 0 acesso Como ocorre na etapa de puncao propriamente dita e 0 sentimento
de sofrimento da crianca é refletido nos acompanhantes novamente nessa etapa.

O cognema “tranquilo” € identificado como contraste ao nucleo central, pois
representa um significado oposto a todos o0s outros termos evocados pelos

acompanhantes das criancas, sendo mencionado sempre apds um sentimento negativo.

Agora eu estou bem tranquila porque a gente fica tensa, mas agora que ja sabe
0 que ela tem, que ela estd com aquilo no braco que é para ela melhorar, €
tranquilo, mas de inicio a gente fica bem preocupada. Aquilo ali agora é uma
coisa necessaria e enquanto ela precisar ela vai ficar, é para o bem. AC044

Eu fico tranquila porque eu sei que precisa. AC020

A indiferenca frente a manutengdo do acesso venoso, relatado como uma
situacdo tranquila, também foi identificada em estudo representacdo social da
autopuncdo venosa para uso de drogas em adultos, reforcando a importancia da
necessidade do procedimento ultrapassar todos os estressores enfrentados pelos
individuos, o que gera a aceitacdo do procedimento, demonstrando que diante da
necessidade de manter o acesso na crianca para a melhora de seu quadro clinico, o
acompanhante aceita, mesmo que isso lhe traga sofrimento, conforme apresentado
abaixo. (QUEIROZ et al, 2014)

Na primeira periferia do grupo dos profissionais de enfermagem, estdo presentes
0s termos “mae” com funcdo representacional, “orientar” e “salinizar” com dimensao
comportamental. A salinizacdo pode ser um termo com tendéncia ao nucleo central
devido sua maior frequéncia no quadro de quatro casas e estar em consonancia com a
tematica da representacdo social dos profissionais em manter 0 acesso venoso nas
criangas (cuidados com o acesso). Ja& no grupo dos acompanhantes, identificamos na
analise prototipica do quatro de quadro casas os cognemas “dor” e “incomoda” na
dimensdo comportamental. Estes sdo os termos com maior frequéncia de evocacao,

porém nas ultimas posicoes.
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O termo “mae” ¢ identificado também na etapa de pegar veia, porém com maior
importéncia (< OME) podendo ser atribuido a ajuda durante esta etapa ou ao aumento
de estresse quando ndo ha colaboracéo, estando muito presente nessa etapa. Na fase de
manter 0 acesso, a mae € identificada, porém néo lhe é atribuida a importancia que ela
deveria representar no cuidado compartilhado com a equipe de enfermagem, conforme

descrito a seguir.

A gente tenta a0 maximo possivel segurar na crianga (veia puncionada), pra
tentar prolongar ao méaximo aquele acesso. A mae auxilia bastante. PR001

E o que eu falo oriento aos pais pra ter cuidado, né? Na hora de tirar, de fazer a
troca de uma fralda, de alguma coisa, pegar pra amamentar ou pra dar uma
comida, chamar a gente se for preciso... Se tiver que carregar a bomba de
infusdo... PRO06

Tem aquelas mdes mais cuidadosas e tem outras que deixam de qualquer
maneira. PR0O12

A importancia da mae, quando nos referimos a manutencdo do acesso venoso
aos profissionais de enfermagem, assume papel significativo ao ser quem esta presente
com a crianga na maior parte do tempo de internacdo e a quem sera necessario orientar
sobre os cuidados durante a estadia da crianca na internacdo hospitalar para que as AVD
das criancas ndo representem um risco de perda acidental ou infecciosa do cateter. O ato
de brincar, tomar banho, trocar de roupa, alimentar entre outras atividades somadas a
inexperiéncia de coordenacdo motora das criangas devem ser orientados a serem
executados de forma mais harménica para um cuidado compartilhado entre a equipe de
enfermagem, os acompanhantes/familiares e a crianca direcionados a manutencao do
cateter venoso periférico (GOMES et al, 2011; RIBEIRO et al, 2017).

Os termos “orientar” e “salinizar” sdo descritos na abordagem processual

conforme demonstrado abaixo.

Tem crianga que vocé faz muitas tentativas pra conseguir, entdo se por um
descuido ou uma falta de orientacdo nossa, uma crianca perde essa veia, é ruim
pra crianca e € ruim pra gente também em relacdo as medicagdes também que
perde, entdo tem que ter orientacdo nossa, ndo € sé ir la e puncionar. PR004
Tem que ter orientacdo nossa. Nao é sO ir |14 e puncionar! Tem que ter
orientacdo, acompanhamento, sempre passar e dar uma olhada, orientar e
olhar... PR0O03

Pra manter é assim, a gente fala com a crianca e com a mée, pra manter mais
no leito, se for passear, passear no corredor com cuidado, ndo ficar batendo
muito o brago, se tiver no periférico, ndo ficar batendo o brago. Se tiver no
pezinho tem que ficar de repouso, tem que ficar de repouso mesmo, sendo
perde. PR013
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Normalmente a gente vai, passa e da uma olhada, leva uma seringa e passa um
soro fisioldgico se tiver obstruido, né? PR002

Os profissionais frisam a importancia de orientar os acompanhantes dos
cuidados para que ndo ocorra a perda acidental do acesso venoso e do ato de salinizar o
cateter como forma de manté-lo por maior tempo.

Para a manutengdo da permeabilidade do cateter esse necessita ser salinizado
(“flush”) entre uma medicagdo e outra ¢ ao final do procedimento, este procedimento
consiste em administrar, sob pressao positiva, solucdo salina (Soro fisioldgico a 0,9%)
ou heparinizada visando prevenir a formacdo de trombos e fibrina, evitar
incompatibilidade de drogas infundidas, garantir a infuséo de todo o medicamento e
evitar retorno sanglineo mantendo o cateter pérvio para a proxima infusdo
(MONCAIO; FIQUEREDO, 2009; OLIVEIRA; SILVA, 2006).

A ndo salinizagdo do cateter venoso aumenta 0 risco de exposicdo do
profissional de salde a sangue, e a obstrugdo do cateter gerando novas pungées ou ainda
a tentativa de desobstrucdo e seus riscos inerentes para o paciente e mais sofrimento as
criancas e seus familiares. Entretanto, sua execucdo para a manutencdo da
permeabilidade do cateter ndo estd incorporada na rotina diaria da enfermagem
(MONCAIO; FIQUEREDO, 2009).

Ao analisar os termos “dor” e “incomoda” da primeira periferia do grupo dos
acompanhantes concluimos que sao justificadores do provavel nudcleo central,
caracterizando o motivo da tristeza de se manter o acesso venoso devido a dor e o
incomodo que causa. A dor, identificada na fase de pegar veia é novamente identificada
pelos acompanhantes a0 manter 0 acesso venoso na crianga, porém com importancias
diferentes por estarem alocadas em casas mais ou menos representacionais, portanto
menos importante e menos identificado para 0os acompanhantes na fase de manter o
acesso na crianca (OME=2,8, F=20) do que na fase de pegar a veia (OME=2,1, F=51).

Os termos “dor” e “incomoda” sdo identificados nos discursos dos

acompanhantes das criancas, corroborando os dados acima conforme descrito abaixo.

Mais é pra amamentar e para dormir também que parece que incomoda
bastante. AC054

E bem dificil, pra dar banho, pra comer, pra alimentar, pra tudo, é bem ruim...
Incomoda! AC028

Ela fala que doi quando faz remédio e deve doer mesmo! AC002
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E complicadinho ficar com isso no pé porque ele ndo gosta de nada no pé e ele
quer tirar tudo do pé... Ai da trabalho e a gente segura. AC005

Ele disse: eu estou me sentindo um preso, um animal enjaulado, ndo posso sair
da cama por causa da bomba! Mas o doutor ja tinha falado que ndo era
necessario ele continuar no soro, mas so teve que manter para ndo obstruir o
PICC. Ai ontem que ele estava muito agitado de so poder ficar aqui na cama,
ndo podia ir em lugar nenhum. AC039

Os acompanhantes das criangas relatam que para manter 0 acesso venoso nas
criangas é incdmodo, pois restringe 0s movimentos e as brincadeiras das criangas o que
deixam as criangas tristes, além da dor que causa ficar com o cateter no membro e ao
fazer as medicacdes.

Devido as naturais caracteristicas de desenvolvimento das criancas
(incompreensdo e ndo aceitacdo voluntaria de restricdes, pouca nogdo de perigo,
necessidade de atividade e recreacdo, e menor coordenacdo motora), ao se instalar um
cateter venoso se faz necessario a imobilizacdo do membro puncionado para aumentar
ao méximo o tempo de permanéncia do cateter no interior do vaso sanguineo porém
essa acdo é fonte de desconforto, com evidéncia para a sensa¢do de imobilidade e de
interferéncia nas AVD das criancas também descrito pelos seus acompanhantes
caracterizados por ndo poder brincar, divertir-se, vestir-se e comer/ beber as atividades
mais afetadas (BATALHA et al, 2010)

Na segunda periferia do grupo dos profissionais de enfermagem est o termo
“observar” que possui dimensdo comportamental e reforcam os cuidados de
enfermagem direcionados ao acesso venoso quando o objetivo é manté-lo pérvio pelo

maior tempo, conforme descrito nos discursos abaixo.

A gente tem que estar sempre atento a uma veia. Por que as vezes a crianca
queixa dor e vocé vé que estd vermelhinho e ai vocé fala: Segura mais um
pouquinho que ndo esta doendo... Se a crianca queixou dor e se ta vermelhinho
ndo fica com preguica... Ndo adia... Ndo deixa para depois! Por mais que va te
atrasar um pouquinho a medicagdo porque uma flebite é terrivel Porque a
crianga que as vezes veio pra tratar uma diarreia, que tem que tomar um soro e
ter que entrar no antibiético porque deu uma flebite ou deu uma bacteremia
porque ficou com um acesso que infeccionou ou ficou com um acesso que
infiltrou um soro e ficou ali muito tempo por falta de troca. PR003

Entdo sempre olhar sinais flogisticos, se esta com inchago, com rubor, com
calor, se esta sujo o curativo e a fixagéo e procurar trocar. PR003

Hoje no acesso venoso a gente usa um curativo transparente que é melhor que
0 curativo com gaze e micropore porque da uma visdo melhor do acesso. Esta
sendo para nos e para a crianga uma coisa melhor, dura mais e traz mais
seguranca para gente, fixa melhor, e a gente vé melhor. PR004
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Agora estamos com aquele fixador transparente que é uma coisa muito boa
porque vocé esta vendo o que esta acontecendo, né? Esta em observacdo total.
Mas tenho a sensacdo que ndo esta preso, da uma sensacdo de que ndo esta
fixado direito. E na crianca a gente tem que prender muito mesmo. Nossa
Coloca muito esparadrapo, e ndo sei 0 que, mas tem que colocar porque crianca
arranca e fica bambo, né? PR020

Hoje tem esse adesivo transparente que ajuda muito, a gente tem uma viséo
muito melhor que d& pra ver direitinho como é que esta e se tem algum
carocinho, algum edema, se ta vermelhinho. PR0O09

Para que o enfermeiro e sua equipe possa manter 0 acesso vVenoso pervio é
necessario que observe atentamente os sinais de traumas vasculares e os sintomas
declarados pelas criancas. A apari¢do do termo “observar” na segunda periferia, por
representar um dos quadrantes que sofrem influéncia quando ocorre uma mudanca
imediata no contexto do grupo social, parece estar associado a implantacdo do curativo
transparente estéril na instituicdo no periodo de coleta dos dados, reforcando assim o
nucleo central “fixacdo”, pois se deve a uma mudanga provocada no ambiente “natural”,
uma nova pratica que mudou de forma irreversivel a pratica realizada ha décadas e o ato
de observar pode estar relacionado pela condi¢do que o curativo transparente possibilita
de acompanhamento do sitio de puncdo venosa e adjacéncias em busca de sinais
flogisticos ou perda do acesso venoso.

Isto somente € possivel com uso de curativo transparente que permita a
visualizacdo do sitio de puncdo e areas adjacentes e que a tala de imobilizacdo também
ndo dificulte essa avaliacdo diaria. Essa avaliacdo no publico infantil deve ser redobrada
devida muitas vezes ndo serem as criancas capazes de identificar e relatar dores,
gueimacdo, ardéncia ou sinais de infeccdo ou de infiltracdo (KREMPSER; AREGUY -
SENA; BARBOSA, 2013).

Cabe ressaltar que apesar da importancia de se avaliar/observar o acesso para
verificar seu funcionamento e complicagdes, este foi uma técnica menos lembrada e por
poucos profissionais nos levando a indagar se realmente é realizado com frequéncia ou
somente apos alguma queixa do acompanhante/crianga e durante a administracdo de
medicacdes. Ou ainda, se com a utilizacdo excessiva de complexo de fixacdo do tipo
esparadrapo impedem a inspecdo do sitio de puncdo e suas areas adjacentes
(ALMEIDA; MIRANDA; SANTOS, 2016).

Estes fatores nos levam a refletir sobre o reflexo da atuagéo do enfermeiro na
seguranca do paciente, pois ao restringir a observacao e avaliacdo do sitio de puncéo e

das areas adjacentes podera impactar diretamente no atraso de diagndstico de traumas
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vasculares, de infeccdes e de perda de acesso 0 que impacta no tempo de internacdo da
crianga, na terapéutica e no aumento do sofrimento dos sujeitos envolvidos no cuidado
(GORSKI et al, 2012)

Apesar da implantagdo do curativo transparente na instituicdo pesquisada, a
fixacdo com adesivo ndo transparente e ndo estéril é predominava, pois apesar da
indicacdo cientifica do uso do curativo transparente e do relato de uso pelos
profissionais de enfermagem da instituicdo, o mesmo foi identificado em poucos
acessos, muitas das vezes encoberto por esparadrapo e atadura.

No grupo dos acompanhantes identificamos o termo “medica¢ao” com dimensao
representacional, termo que também foi evocado pelos profissionais no provavel nicleo
central, o que indica a apropriagédo do conhecimento reificado dos profissionais pelos
acompanhantes no cotidiano de suas experiéncias com a pun¢do venosa nas instituicdes
de saude. Este termo na etapa de manter o acesso pelos acompanhantes é exemplificado
a sequir.

A medicacdo era toda na veia. AC001

A medicagao direto na veia deve ser mais rapido. AC004

Que é mais eficaz, que é mais rapido. Porque se ndo tivesse tomando o
antibiodtico ele ndo podia nem ter feito a drenagem ainda. Entdo, é pro bem
dele. AC014

O tratamento age mais rapido, o remédio, porque acho que vai direto onde tem
que ir. Ndo sei se estou certo, né? Vai direto no local que estd precisando.
ACO016

A medicacdo € representada pelos acompanhantes das criancas avaliada pela
rapidez de eficacia.

A representagéo social dos profissionais de enfermagem sobre manter o cateter
na veia de uma crianca é caracterizada pelos comportamentos técnicos capazes de
manterem 0 acesso venoso em uma crianga, que inclui segundo declaracdo deles, o ato
de fixar e salinizar o cateter periférico, caracterizando a medicacdo como o motivo pelo
qual se mantém a via intravenosa na crianga hospitalizada que diferenciam pela RS de
manter um acesso em adultos pelos profissionais de enfermagem que se demonstra
vinculados a etapa de puncionar uma veia (MELO, 2017). Ja para os acompanhantes das
criancas internadas, a representacdo social de manter o acesso venoso em suas criangas
significa um sentimento de tristeza, mas que € necessario para a melhora da salde da

crianga.
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O significado de manter um acesso venoso em criangas pelos acompanhantes e
pelos profissionais de enfermagem é um dado novo na literatura, mas que é aproximado
pela RS de outro estudo com adultos puncionados que identificou nessa etapa a
limitacdo de movimentos, desconforto e colaboracdo, reafirmando o incémodo
identificado no contetdo periférico da RS dos acompanhantes das criancas, apesar da

representacédo social dos grupos sociais serem diferentes (OLIVEIRA, 2013).

5.2.3 Conteudos da representacdo social sobre “retira cateter/agulha da veia” em

criancas pelos profissionais de enfermagem e pelos acompanhantes das criancas e

suas dimens@es representacionais

A seguir é apresentada a casa de quatro casas segundo a analise combinada das
frequéncias minimas, médias e OME para ambos 0s grupos sociais ao termo indutor

“retirar agulha (cateter) da veia” (Quadro 5).
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Quadro 5 — Quadro de quatro casas comparativo dos conteudos evocados pelos profissionais de enfermagem (n=22 participantes) e dos
acompanhantes das criancas internadas (n=118 participantes) ao termo indutor “retirar cateter da veia de uma crianga”. Juiz de Fora,
MG, Brasil, 2018
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A andlise das evocacOes dos profissionais de enfermagem sobre retirar cateter da
veia de uma crianca ordenados no quadro de quatro casas pelo programa EVOC,
permitiu identificar como termos do provavel nicleo central: “desnecessario” com
funcdo informativa/normativa e “verificar” que assume dimensdo comportamental. No
grupo dos acompanhantes, os termos alocados no provavel nucleo central foram “feliz”,
“alivio”, ”bom” e “tranquilidade” na dimenséo comportamental.

A necessidade de verificacdo do motivo da retirada do cateter no publico infantil
é relatada devida, por vezes, ser motivada devido o pedido pessoal das proprias criancas
e/ou de seus acompanhantes.

A retirada do acesso venoso é valorado pelos profissionais de enfermagem como
algo que ocorre devido a desnecessidade de continuagdo da terapia venosa motivado
pela melhora clinica da criangca com consequente alta hospitalar ou devido perda do
acesso acidentalmente ou motivada por sinais flogisticos. Estes termos mostram o
carater técnico de retirar o acesso pelos profissionais de enfermagem, conforme descrito

nos discursos abaixo.

Tem que conferir a prescricdo, ver se tem que tirar mesmo (acesso venoso) e
avisar a mae que esta tirando, chamar a mée que vai estar presente, avisar a
crianca também e ter todo cuidado. PR020

Quando vocé tira (0 acesso), que terminou o tratamento com o antibiédtico,
depois de 20 ou 30 dias e que vocé vé que a crianca estd bem e que aquele
acesso esté tranquilo, sem risco de infecgdo é muito bom. E aquilo que te falei:
dever cumprido! PR004

E um alivio (retirar 0 acesso venoso), né? Porque geralmente quando a gente
tira a crianga j& recebeu a medicacdo toda ou j& estd boa para ter alta,
geralmente assim... PR0O06

Para retirada do acesso é quando estd de alta ou perdeu mesmo por alguma
hiperemia e edemaciado e ai a gente faz a retirada. AC006

Eu acho que é bom porque quando vou retirar € porque ndo esta precisando
mais, né? PR021

Identificamos na necessidade de verificagdo das ordens médicas a
desnecessidade de continuacdo do acesso como motivador de retirado do acesso venoso
0 modelo biomédico predominante na instituicdo, que demonstra o cuidado de
enfermagem orientado pelo distanciamento do profissional de um perfil autdbnomo
pautado nas suas avaliagfes e tomadas de decisdo (FONSECA; ROCHA, 2012), fato
reforcado devido ao distanciamento do profissional enfermeiro da execucdo do

procedimento que deve ser repensado
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O término da terapia venosa como motivo da retirada do acesso venoso é
atribuido a alta hospitalar conforme é vivenciado no cotidiano da equipe de enfermagem
no publico infantil

Ao analisar os termos do ndcleo central do grupo dos acompanhantes
identificamos sentimentos positivos com a retirada do acesso venoso expressos por
“feliz”, “alivio”, "bom” e “tranquilidade”.

Nessa etapa, de retirar 0 acesso venoso das criancas, ao contrario das outras
etapas do processo de puncdo venosa, € caracterizado por sentimentos positivos, mas
com a permanéncia da predominancia da dimensdo comportamental expressos por
sentimentos. A retirada do acesso para 0s acompanhantes das criancas € representada
por sentimento de tranquilidade ao acabar com a restricgdo de movimentos que
influenciam nas atividades diarias de autocuidado e recreacdo das criancas e diminuicao
da vigilancia do acesso pelos acompanhantes como forma de evitar a perda acidental do
acesso, 0 que gera alivio e felicidade aos mesmos, contrastando com as demais etapas
do processo de pun¢do venosa. Estes termos sdo identificados também na abordagem

processual abaixo.

Eu fico mais feliz ainda porque eu sei que a gente vai embora (ao retirar o
acesso). AC011

Al foi uma alegria que sé Deus. AC010
Quando tira é tranquilo, é alivio pra eles. AC009

Eu fico mais feliz ainda porque eu sei que a gente vai embora (ao retirar o
acesso). AC011

Eu ia ficar bem tranquila (retirar o acesso venoso). Ficar feliz que o neném ia
poder voltar pra casa, brincar com o irmaozinho e ver o papai e a mamae todo
dia, voltar pra creche e ver os amiguinhos. la ficar bem feliz e ia dar um alivio.
AC004

E um alivio (retirar o acesso) porque sabe que ele estd melhorando e ja pode
sair do hospital ou vai tomar oral que é bem melhor e porque ndo esta
precisando mais, que ndo esta tdo grave que precise colocar remédio na veia.
AC017

Na area de contraste, aparecem 0s termos menos evocados, porem com rang
baixo (primeiros a serem lembrados) configurando sua importancia na representacdo
social, sédo eles no grupo dos profissionais de enfermagem: “material”, “orientar” e
“melhora”. O termo “material” tem dimensdao objetival/representacional, “orientar”
possui funcdo comportamental ¢ “melhora” na dimensdo valorativa. No grupo dos

acompanhantes das criangas ndo foi alocado termos na area de contraste, 0 que nos
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remete a ideia de que retirar 0 acesso venoso da crianca pelos acompanhantes é
consensualizado a ponto de ndo possuir ideias contrarias aos sentimentos positivos.
Os termos evocados pelos profissionais sobre retirar 0 acesso venoso de criangas

sdo descritos nas entrevistas como apresentado abaixo.

Devagarzinho a gente vai retirando a fita, observa o local, anota, evolui como
que ficou o braco da crianca onde estava o acesso direitinho e orienta a mae
que se tiver edemaciado aquilo vai saindo aos poucos o préprio organismo vai
retendo, mas que se apresentar alguma outra coisa por conta daquilo é pra falar
com a gente ou com o médico. PR006

Tem que conferir a prescricdo, ver se tem que tirar mesmo (acesso venoso) e
avisar a mae que esta tirando, chamar a mée que vai estar presente, avisar a
crianga também e ter todo o cuidado. PR020

Vocé sabe que é um momento de melhora (quando retira a agulha), que néo
tem mais necessidade do acesso. PR001

Na hora da visita vem aquele monte de pessoas, ai pega a crianga e costuma
agarrar o extensor na grade e ai solta tudo. PR0O05

Acaba grudando no cabelinho deles essa fita, a gente vai umedecendo e vai
tirando devagar e é bem traumatico pra eles porque eles choram pra caramba.
PR006

Os profissionais relatam a importancia de orientar a mée a sua retirada, para que
ela esteja presente e sobre os possiveis sinais de infeccdo, inflamacdo ou
extravasamento de sangue, para serem observados apds a retirada do cateter do interior
do vaso sanguineo. Os profissionais identificam como objetos, os materiais que
costumam causar a perda do acesso como o extensor, além do curativo (fita) que é um
fator estressor ao retirar 0 acesso por causa da dor que gera ao grudar nos pelos da
crianca e ser de dificil remogao.

O material é lembrado durante a puncdo da veia e na sua retirada configura a
preocupacdo dos profissionais em reunir tudo de que necessita para a realizacdo dessas
etapas do procedimento de forma que ndo gere esquecimento e consequente
desorganizacao de sua atuacdo frente aos familiares, prorrogacdo do tempo de execugédo
e aumento do estresse da crianca, acompanhantes e equipe de enfermagem (ALMEIDA
et al, 2016).

A orientagdo e conversa com 0s acompanhantes e criancas estdo presentes nas
trés etapas investigadas do processo de puncgdo venosa periferica. Nas etapas de pegar e
manter a veia, a evocagado aparece na primeira periferia e na fase de retirar o acesso na

area de contraste, 0 que nos remete a idéia da importancia dada pelos profissionais a
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orientacdo na fase de retirar o acesso (< F e > OME) em detrimento nas etapas de pegar
e manter a veia (> F e < OME), por valorizarem nessas fases a técnica propriamente dita
do procedimento frente a dificuldade de se estabelecer um acesso venoso nas criangas.

Este fato nos leva a questionar areal humanizacdo do cuidado durante todo o
processo de puncao venosa nas criangas, como a coparticipacdo dos sujeitos cuidados e
a necessidade da articulagdo da técnica (avaliacbes e material) com o cuidado
humanizado como complementares na assisténcia de enfermagem de modo a néo
reduzir o cuidado ao procedimento ou para manté-lo, mas ao ser biopsicossocial somado
a significante presenca da mde durante todo o processo de pungdo venosa periférica
como j& descrita no estudo corroborado na literatura (RODRIGUES; CUNHA;
GOMES, 2012; SA, 2014).

O termo melhora identificado na area de contraste do quadro de quatro casas do
grupo dos acompanhantes das criancas também aparece na primeira periferia do grupo
dos profissionais de enfermagem, caracterizando o motivo pelo qual se retira o cateter
venoso em ambos 0S grupos sociais.

Na primeira periferia do grupo dos profissionais de enfermagem ndo foram
alocados termos podendo ser compreendido devido se tratar de um procedimento
técnico que é consensualizado na equipe, possuindo pouca dispersdo de importancia. No
grupo dos acompanhantes das criangas sdo identificados 0s termos “ir-embora” e

“melhorou” na dimensédo valorativa, conforme corroborado nos trechos a seguir.

Se for tirar é porque melhorou e que ndo precisa mais. AC023

Para mim é 6timo e maravilhoso. Porque € sinal que ja foi medicado e ja esta
bem (sentimento ao retirar 0 acesso venoso). AC019

E um alivio (retirar o acesso) porque sabe que ele estd melhorando e ja pode
sair do hospital ou vai tomar oral que é bem melhor e porque ndo esta
precisando mais, que ndo esta tdo grave que precise colocar remédio na veia.
ACO017

A retirada do acesso venoso das criangas pelos acompanhantes € sinénima de
melhora clinica e de alta hospitalar com consequente volta para casa e para rotina
familiar, coincidindo neste ponto com a valoracdo dos profissionais de enfermagem.

A alta hospitalar, a melhora clinica ou término da terapéutica venosa, como
também a perda acidental do cateter do interior do vaso sanguineo devido agitacdo da
crianca, mau manuseio pelos acompanhantes ou devido manifestacdo de traumas

vasculares sdo 0s motivos da retirada do acesso venoso no publico infantil sendo



135

confirmado em outros estudos (MAGEROTE; LIMA; BASTONI, 2011; AVELAR;
ARREGUY-SENA, 2013).

Na segunda periferia do grupo dos profissionais de enfermagem estéo alocados
os termos “alta”, “cuidado” ¢ “perdeu”. Os termos “alta” e “perdeu” reforcam o ndcleo
central “desnecessario” e “motivo” e apresentam dimensao valorativa e o termo

“cuidado” na dimensdo comportamental.

Pra mim é uma satisfacdo quando vai embora ou entdo terminou o remédio e
sabe que esta boa. PR002

E um alivio, (retirar o acesso venoso) né? Porque geralmente quando a gente
tira a crianca que j& recebeu a medicacdo toda né? Ja t& boa pra alta,
geralmente assim... Entdo é um alivio mesmo, né? PR006

Quando tira tem que ter todo cuidado, para poder ndo machucar, danificar,
porque fica ruim na hora que vai tirar, tirar com todo carinho, todo cuidado.][...]
Agora o0 que eu acho de negativo séo essas perdas de veia, quando a crianga
toma muito medicamento vocé tem que estar puncionado direto. PR020

Para retirada do acesso é quando esta de alta ou perdeu mesmo por alguma
hiperemia e edemaciado. PR008

Os profissionais na etapa de retirar o acesso venoso de criancas relatem que ela é
motivada por melhora clinica e consequente alta hospitalar ou motivado devido perda
acidental do cateter ou por sinais de infeccdo/inflamacédo e assim a enfermagem devem
realizar com cuidados para ndo causar mais dor nas criangas, pois o curativo gruda nos
pelos e pode doer ao retirar.

Os cuidados realizados durante a retirada do cateter venoso nas criangas ilustram
como essa pratica estd restrita aos conhecimentos e fundamentos tedricos dos
profissionais técnicos e auxiliares de enfermagem, sujeitos estes que corriqueiramente
realizam o procedimento, que adquirem as habilidades e conhecimentos na propria
pratica clinica, o que limita os conhecimentos e fundamentos tedricos necessarios para
as tomadas de decisdo, fundamental a prevencao e tratamento dos estressores no publico
infantil. Este cuidado deve ser repensado diante da complexidade que a puncéo venosa
nas criangas representa e o nivel de conhecimento e atualizagdo cientifica que o
profissional deve possuir além da técnica propriamente dita (AVELAR-SILVA, 2012).

Somado aos cuidados dispensados as criangas no momento de retirada do
acesso, identificamos que o motivo de retirada do acesso ilustra o cotidiano vivenciado
pelos profissionais de enfermagem na assisténcia do processo de terapia venosa nas

criangas que se caracteriza principalmente pela perda acidental do acesso seguido pela
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alta hospitalar em criangas com consequente término da terapia venosa (ALMEIDA et
al, 2016).
No grupo dos acompanhantes das criangas identificamos os termos “liberdade”

com a dimensao valorativa e “Deus” na dimensao imaggética.

Al ela podia relaxar, dormir tranquila, grudar no meu peito, se alimentar
melhor. AC010

Vai ficar alegre porque vai poder colorir, brincar e ir na TV com os
coleguinhas. AC002

Gléria a Deus! E um alivio. AC012

Para se realizar a pungdo venosa em criangas, com seguranga, devem ser
considerados varios fatores diante das peculiaridades desse publico, e entre eles esta a
mobilidade, o nivel de atividade da crianca, habilidade motora fina e grossa da crianca,
habilidade cognitiva da crianca e preferéncias de local de puncdo como forma de a
restricdo imposta pela presenca do cateter venoso e uso de tala para imobilizacdo do
cateter represente o menor impacto possivel referente a liberdade nas AVD (BATALHA
et al, 2010; NASCIMENTO ; SOUZA, 2007).

A presenca da citacdo de Deus na representacdo dos acompanhantes remete a
uma forma utilizada por eles na busca de conforto emocional e bem estar psiquico, e
exerce influéncia positiva na diminuicdo dos impactos resultantes do enfrentamento da
hospitalizacdo e dos procedimentos advindos dessa experiéncia, caracterizando assim
que a presenca da religiosidade influencia a adesdo ao tratamento e a terapéutica
necessaria (TAVARES et al, 2018).

O significado de retirar o acesso venoso das criancas para 0s acompanhantes é
de liberdade, por possibilitar as atividades diarias sem restricdo e com tranquilidade
como alimentar, dormir, brincar, higienizar.

Ao analisar as representacdes sociais dos profissionais de enfermagem e dos
acompanhantes das crian¢as em todas as etapas do processo de puncdo venosa (pegar,
manter e retirar acesso venoso) nas criancas, identificamos que na etapa de retirar o
acesso, a representacao social de alta hospitalar/ir embora esta presente para ambos os
grupos sociais, caracterizando a aproximacdo do motivo pelo qual se retira 0 acesso
Venoso.

J& a preocupagdo com material é identificada durante a etapa de pegar a veia e

durante a retirada do acesso caracterizando os momentos em que o material deve ser
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criteriosamente selecionado para ndo gerar prorrogacdo do tempo para realizacdo do
procedimento e maior ansiedade e sofrimento da crianga e de seu acompanhante. Nestes
momentos devido a maior manipulagdo do acesso da crianga, as mesmas sao lembradas
por serem 0S momentos em que ocorrem as reacdes das criancas frente a possibilidade
de nova dor, o que aumenta a dificuldade de realizacdo da puncao.

Outra evocacdo que se repete nas representaces socias de ambos 0s grupos
sociais é o cuidado durante a etapa de manter a veia e retirar 0 acesso com maior
importancia na fase de manter a veia (KOME). Podemos atribuir essa ocorréncia ao fato
dos profissionais se preocuparem com a possibilidade de perda do acesso o que gera a
repeticdo de todo o procedimento com novas tentativas e consequentemente mais
estresses caracterizando uma etapa primordial para manter o acesso pelo maior tempo
necessario. O cuidado durante a retirada do acesso referindo-se a observacdo de sinais
flogisticos, o motivo da retirada confirmando sempre a real necessidade junto com a
equipe de satde. Indagamos a falta do termo cuidado ao pegar veia como e etapa que se
reduz a técnica propriamente dita frente a dificuldade de se estabelecer um acesso
Venoso nas criangas o que gera preocupacéo frente a atuacdo da enfermagem.

O termo liberdade no quadro de quatro casas do grupo dos acompanhantes
reforca o0 ndcleo central da RS de retirar o acesso venoso da crianga, por trazer
tranquilidade e alivio aos acompanhantes que podem deixar a crianga mais livre para
suas atividades cotidianas e consequente diminuicdo da agitacdo da crianga e vigilancia
do acompanhante.

Concluimos que a representacdo social de retirar o cateter da veia de uma
crianca pelos profissionais de enfermagem abrange a necessidade de verificagdo na
prescricdo médica e com a equipe do plantdo a existéncia do pedido de retirada do
acesso, pois sua retira é realizada quando ndo ha mais a necessidade de medicacdo
venosa. Para os acompanhantes das criancas, o significado de retirar 0 acesso venoso é
representado por sentimentos bons, de felicidade e de alivio, devido a tranquilidade que
o0 término da terapia venosa ira gerar no seu cotidiano e cuidado junto com a crianga.

O sentimento de alivio frente & remocao do cateter do interior do vaso sanguineo
¢ identificado também em estudo com adultos puncionados, aproximando com o
significado de alivio dos acompanhantes ao retirar 0 acesso venoso de sua crianga, mas
com as representacOes dessa etapa do processo de puncdo venosa diferentes nos
publicos devido os demais termos da RS serem diferentes (OLIVEIRA, 2013).
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Portanto a retirada do acesso representada pelos profissionais é permeada pelo
término do tratamento venoso, sendo que quando ocorre a perda do cateter ou sinais de
infeccdo é necessario uma nova puncao, ndo sendo identificado para o grupo este
motivo como uma retirada do acesso, mas como uma necessidade de nova puncéao, o
que contradiz a literatura que atribui a infiltracdo, como o principal motivo de retirada
do acesso venoso nas criancas, seguido da alta do tratamento (MACHADO;
PEDREIRA; CHAUD, 2008; MARGEROTE et al, 2011).

N&o foram encontrados outros estudos que abordassem a RS de retirar acesso
pelos profissionais de enfermagem ou pelos acompanhantes o que demonstra a
originalidade dessa investigacao.

Ao analisar os resultados obtidos com a abordagem estrutural e processual das
TRS dos profissionais de enfermagem e dos acompanhantes das criancas foi possivel
identificar qual a representacdo que 0s grupos tém das etapas do processo de puncao

venosa nas criancas e identificar as dimensdes representacionais dessas RS.

5.3 Implicacbes das representacdes sociais sobre puncdo venosa em criancas

elaboradas pelos grupos sociais para a enfermagem a luz de Betty Neuman

A seguir serdo apresentados a presenca e 0s tipos de estressores identificados
nas RS dos acompanhantes das criancas e dos profissionais de enfermagem durante o
processo de punc¢do venosa periférica a luz do referencial tedrico de Betty Neuman.

Posteriormente sera analisado o quanto as respostas humanas emitidas pelos
acompanhantes podem ser percebidas pelos profissionais de enfermagem e discutiremos
quais as possiveis intervencdes do enfermeiro para evitar que o estressor penetre na
linha normal de defesa, de acordo com os niveis de atuacdo (primario, secundario ou

terciario) ou para fortalecer a linha flexivel de defesa ou resisténcia.
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5.3.1 Estressores identificados a partir das representacdes sociais dos acompanhantes

das criancas sobre puncdo venosa nas criancas

Ao analisar as representacdes sociais dos acompanhantes das criancas acerca das
etapas do processo de cateterismo venoso periférico em criancas foram identificadas
situacOes consideradas estressoras de origem intrapessoais (vivenciadas internamente),
interpessoais (nas relagdes) e transpessoais (advindas do ambiente) que desequilibram o
sistema energético da crianca e de seu acompanhante e que necessitam de abordagem

terapéutica do enfermeiro conforme apresentado na tabela abaixo (Quadro?7).

Quadro 6 - Estressores identificados a partir das representacbes sociais dos
acompanhantes das criangas sobre puncdo venosa pediatrica. Juiz de
Fora, (MG). Outubro/2018

ESTRESSORES DOS ACOMPANHANTES DAS CRIANCAS

Estressores intrapessoais

Estressores interpessoais

Estressores transpessoais

Dor fisica na crianga

Imobilizacdo da crianca

Perda do acesso

Medo da crianga

Dificuldade de puncéo

Sala de pungéo

Choro da crianga

Agitacdo da crianca

Presenca do acesso venoso

Dor psicoldgica no | Atengéo no acesso Bomba infusora e soro
acompanhante
Raiva do acompanhante Movimentagdo da agulha | Sangue
interior vaso
Medo do acompanhante Restri¢cdo de movimentos Agulha
Choro do acompanhante Garrote

Legenda: Estressores identificados em ambos 0s grupos sociais.

Estressores identificados somente nesse grupo social.
Fonte: A autora, 2018.

Os estressores intrapessoais nas criancas, relatado pelos acompanhantes das
mesmas, identificados foram: dor fisica decorrente do ato de puncionar sua veia;o medo
do procedimento e da agulha; e o choro da crianga como uma reacdo a dor e ao medo
sentidos. No acompanhante da crianca identificamos: a dor psicoldgica frente ao
sofrimento da criancga expresso por sentimento de sofrimento, tristeza e pena da crianca;
0 medo do procedimento e do tratamento expressos por evocagdes de apreensdo e
preocupacao; choro do acompanhante como reacao a dor psicologica e medo; e raiva do
profissional de enfermagem expressos nas evocagOes de nervoso frente as varias
tentativas de puncGes, pela movimentacdo da agulha julgada como desnecesséria no

interior do vaso durante a puncao venosa.
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Estas reacOes frente a puncdo venosa nas criangas ilustram a dificuldade em
enfrentar situacdes consideradas ameacgadoras devido a fase de desenvolvimento
psicossocial e comportamental tipico das criangas, que assim reagem como forma de
negar 0s procedimentos dolorosos e desconhecidos, tipico desse publico
(HOCKENBERRY; WILSON, 2014)

Os estressores interpessoais, isto €, decorrentes da relacdo crianga-
acompanhante-enfermagem, identificados nas RS dos acompanhantes foram: ato de
imobilizar a crianca para ser possivel a cateterizacdo venosa e também para manter o
acesso venoso como uma das formas da crianca ndo retirar o acesso; a restricdo de
movimentos quando a crianga possui um acesso instalado,o que dificulta as atividades
diarias como banho, alimentacdo/amamentacdo, trocar de roupa, pegar no colo, entre
outras; a agitacdo da crianca devido o incbmodo da presenca do cateter em seu membro
que restringe seus movimentos e suas brincadeiras e que fica tentando retirar o cateter; e
a atencdo que o acompanhante tem que ter com 0 acesso para manté-lo na crianca de
forma que ela ndo retire; o ato dos profissionais de enfermagem de movimentarem a
agulha no interior vaso sanguineo apds puncdo em busca da cateterizacdo e de retorno
venoso no cateter que gera sensacOes de raiva e nervoso no acompanhante da crianca
por entender que este ato gera mais dor na crianga; e a dificuldade de puncdo
caracterizada pelos acompanhantes como as varias tentativas de sucesso o que aumenta
a dor nas criancas.

Os estressores transpessoais, referentes ao ambiente em que € realizada a puncéo
venosa e aos objetos utilizados para viabilizar o acesso, identificados nas RS dos
acompanhantes sobre a pungédo venosa nas criangas foram: o uso do garrote que gera dor
nas criancas e nervoso nos acompanhantes frente a dor provocada; a sala destinada a
realizacdo da puncdo venosa que a crianga associa como um local de sofrimento e medo
ao ser encaminhada; a presenca do cateter venoso que configura uma situacdo de
preocupacdo e medo no acompanhante da crianca que deve se atentar aos movimentos
da crianga para que a mesma ndo retire ou ocorra a perda acidental do acesso e que na
crianca gera restricdo dos movimentos e incomoda; a presenga da bomba infusora e do
frasco de medicacdo (soro fisioldégico ou similares) que € assimilado pela crianga,
segundo relatos dos acompanhantes, como uma “prisdo”, restringindo-a ao leito; a
presenca de sangue e da agulha que gera fobias nos acompanhantes e criancas; e a perda

do acesso visto como estressor no sentido de gerar um novo sofrimento a crianga e
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consequentemente ao acompanhante que devem enfrentar novamente 0s estresses
decorrente de todo o processo de pungéo venosa.

Todas essas situacdes sdo consideradas condigdes capazes de afetar as linhas de
defesa flexiveis, normais ou, por vezes, de resisténcia. Do ponto de vista da analise da
atuacdo do enfermeiro e da sua equipe, essas situacdes constituem em evidéncias de
respostas humanas capazes de sinalizarem situag0es em que as atuacgdes do profissional

enfermeiro e de sua equipe se fazem necesséarias.

5.3.2 Percepcdo de estressores pelos profissionais de enfermagem a partir de suas RS

sobre puncdo venosa pediatrica

A seguir sdo apresentados os estressores identificados nas RS elaboradas pelos
profissionais de enfermagem durante o cateterismo periférico nas criancas (Quadro 8).

Quadro 7 - Estressores identificados a partir das representacdes sociais dos
profissionais de enfermagem sobre punc¢do venosa nas criangas. Juiz de
Fora, (MG). Outubro/2018

ESTRESSORES DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Estressores intrapessoal Estressores interpessoal Estressores transpessoal
Dor fisica das criancas Imobilizacdo da crianca Perda do acesso
Medo das criangas Dificuldade de acesso Tala
Choro das criangas Agressdes da crianca Curativo transparente
Dor psicoldgica do x
P g Mée
acompanhante
Dor psicoldgica do
profissional
Legenda: Estressores identificados em ambos 0s grupos sociais.

Estressores identificados somente nesse grupo social.
Fonte: A autora, 2018.

As RS da puncdo venosa em criangas pelos profissionais de enfermagem,
conforme analisado no capitulo anterior, é construido focado na preocupagdo com a
técnica da pungdo venosa como podemos comprovar pela escassez de estressores
identificados pelo grupo em todo o processo do cateterismo periférico, ndo sendo

capazes de enxergarem todos os estressores relatados pelos acompanhantes das criangas
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na abordagem das RS. Nesse grupo social identificamos estressores intrapessoais,
Intrapessoais e transpessoais.

Nas RS dos profissionais identificamos estressores proprios dos profissionais
como a dor psicoldgica frente a necessidade de puncao venosa na crianca e as varias
tentativas que gera pena ao ver o sofrimento da crianca.

Séo identificados também estressores intrapessoais nas criancas pelos
profissionais de enfermagem: o medo das criancas frente a necessidade de realizagdo de
uma puncdo venosa; o choro das criancas reagindo a dor e ao medo decorrente da
puncao; e a dor fisica das criangas. Os profissionais somente relatam quando se referem
aos acompanhantes a sua dor psicoldgica. Esses estressores foram relatados pelos
acompanhantes e sdo visiveis aos profissionais de enfermagem que cuidam das criancas
no setor de pediatria, constituindo em respostas humanas das criancas e acompanhantes
percebidas pela enfermagem, configurando reacdes das criancgas frente aos estressores e
que necessitam de intervencdo para estabilizacdo do sistema energético e assim
fortalecimento ao enfrentamento aos estresses.

Ao analisar os estressores interpessoais presentes nas RS dos profissionais de
enfermagem identificamos: a imobilizacdo da crianca para a realizacdo da puncéo e para
manter o acesso venoso; a dificuldade de puncdo que gera vérias tentativas para o
sucesso do procedimento. Esses estressores sdo relatados tanto pelos acompanhantes
como para os profissionais de enfermagem, mas apesar de identificados pela equipe de
enfermagem necessitam de intervengdes para amenizar as reagOes presentes nesse
processo.

Alguns estressores interpessoais sao identificados nas RS dos profissionais que
ndo estdo presentes nas RS dos acompanhantes, sdo eles: as agressfes das criancas
relatadas, nas evocacbes e nas entrevistas gravadas, como chutes, cuspidas,
xingamentos, gritos ao profissional, sendo, portanto visto com diferenciagdo pelos
acompanhantes que é caracterizado como agitacdo da crianga com inquietude para pegar
e manter o0 acesso como as tentativas de retirar o cateter; e a presenca da mée que é vista
pelos profissionais, muitas vezes, como estressor, pois algumas ndo deixam realizar o
procedimento, ou reclamam das varias tentativas, sdo agressivas, ficam nervosas
chegando a chorar e até a desmaiar o que aumenta a dificuldade da realizacdo do
procedimento.

Identificamos também os estressores transpessoais: a perda do acesso que

também esta presente nos relatos dos acompanhantes e o uso da tala e do curativo
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transparente que somente séo identificados pelos profissionais. Ao mencionarem 0 Uso
do curativo transparente é relatado o advento recente da tecnologia do cuidar no setor de
trabalho que gerou dificuldade de instalagédo e julgamento de dificultar a fixacdo do
cateter como estresse aos profissionais, e devido possibilitar a visualizacdo da insercédo
do cateter como um estresse as criangas que possuem medo da agulha e do sangue.

Ao analisar os estressores identificados nas RS dos profissionais, entendemos
que os estressores dos acompanhantes sdo pouco percebidos pelos profissionais de
enfermagem, mostrando a invisibilidades desse cliente em potencial para a enfermagem
que focam seu cuidado direcionado a crianca, demonstrando a necessidade de uma
atencdo ampliada as necessidades da crianca e da familia desenvolvendo uma atengéo
integral que favoreca a inclusdo da familia e da crianca por meio de estratégias de
humanizacdo (SILVA et al, 2015).

E necessario que a enfermagem reconheca a importdncia da diade
(crianca/acompanhante), e forneca atencdo integral com a inclusdo da familia e da
crianga no cuidado por meio de estratégias de humanizagdo, com relagcfes interpessoais,
pois a assisténcia de enfermagem de maneira técnica e formal ocasiona dificuldades na
comunicacio e na efetivacdo do cuidado (GONCALVES et al, 2017; AZEVEDO;
JUNIOR; CREPALDI, 2017).

5.3.3 Planejando o cuidado de enfermagem durante o processo de puncdo venosa em

criancas

Ao analisar as RS dos profissionais de enfermagem e dos acompanhantes das
criancas sobre puncdo venosa pedidtrica, foi possivel identificar estressores
intrapessoais, interpessoais e transpessoais presentes no processo de pungdo venosa em
criancas que dificultam a execucdo do procedimento pelos profissionais de enfermagem
e 0 enfrentamento desse procedimento durante uma internacdo hospitalar pelas criancas
e seus acompanhantes. Muitas das vezes estes estressores ndo Sdo
identificados/representados pela enfermagem, e assim aumentam o0 risco de gerarem
alteracdo no crescimento e desenvolvimento infantil se uma intervengéo de enfermagem
ndo ocorrer para controlar e/ou prevenir as quebras das linhas de defesa, fortalecer o

sistema do individuo e/ou prevenir novos estressores.
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Identificamos que o0s estressores presentes durante o processo de pungdo venosa
em criancas estdo intimamente relacionados as RS da puncdo venosa pelos
acompanhantes das criancas e pelos profissionais de enfermagem, representando assim
foco das prescri¢cGes da enfermagem, isto €, as RS dos acompanhantes sdo baseadas nos
comportamentos, sentimentos e reacfes frente ao processo de pungdo venosa que
ocorrem devido as RS dos profissionais de enfermagem acerca da dificuldade de ser
estabelecer um acesso venoso numa crianga e de inserir a méae neste contexto e os
cuidados necessarios para manter o cateter instalado.

Dessa forma, as intervencbes de enfermagem devem ir além da e abranger o
gerenciamento do cuidado com a incorporacdo de conhecimentos cientificos, e
tecnologias apropriadas para que este procedimento seja menos doloroso e traumatico
para as criancas e seus acompanhantes, assim como mais facilitado para os profissionais
de enfermagem, contribuindo para uma humanizacdo da assisténcia com mais ética,
qualidade e beneficios e menores custos e riscos, além da promocao de um crescimento
e desenvolvimento saudavel para as criancas egressas de uma internagdo hospitalar
(RODRIGUES; CUNHA; GOMES, 2012).

Para o planejamento da assisténcia de enfermagem é necessario que o
enfermeiro identifique a origem dos estressores que gerou 0s comportamentos e reacdes

das criangas e de seus acompanhantes frente a realizagdo da pungéo venosa (Figura 13).
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Figura 13 — Identificacdo dos estressores e das reacOes das criancas e dos

acompanhantes decorrentes da pungdo venosa nas criangas
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Fonte: A autora, 2018.

A RS dos profissionais de enfermagem sobre a punc¢do venosa em criangas de
dificuldade de estabelecer um acesso venoso gera varias tentativas de puncdo o que
aumenta a dor nas criangas que reagem com choro e gera raiva no acompanhante e
sofrimento no profissional e nos acompanhantes.

A presenca dos objetos utilizados para viabilizar o cateterismo venoso como o
cateter venoso, a agulha, o garrote, e por envolver a presencga de sangue e ser realizado
em uma sala destinada ao procedimento, geram reacdes de medo no acompanhante e nas
criangas, uma varidvel emocional que as criangas sentem a respeito dos profissionais
que realizam o procedimento, visto como quem as machuca e da agulha que perfura sua
pele e que gera dor, o desconhecido, estressor este que age desestabilizando a linha
normal de defesa da crianca que se manifesta através do choro. O choro da crianga é
uma reacdo da crianga frente aos seus medos e a dor, que causa desestabilizagdo em seu
sistema e retrata sua reacdo frente ao medo do procedimento, caracterizando uma reacéo

reconhecida pela enfermagem que deve agir no nivel de prevencdo secundaria
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fortalecendo as linhas internas de resisténcia para reduzir as rea¢fes da crianca e assim
gerar a acomodacdo de um cuidado cultural socialmente compartilhado nos e entre os
grupos sociais.

Para manter 0 acesso na crianga é necessario o uso de estressores caracterizados
pela bomba infusora, frascos de medicaces e uso de tala que restringem os movimentos
das criancgas que reagem com agitacdo e que exige dos acompanhantes uma vigilancia
aumentada de modo que evite a perda do acesso e consequentemente mais sofrimento.

A imobilizagéo da crianca para conter sua agitacao e ser possivel a cateterizacdo
venosa aumentam o medo das criangas que reagem chorando e sofrimento das criancas,
acompanhantes e profissionais.

A partir do diagndstico desses estressores e das reacdes das criancas e dos
acompanhantes frente ao processo de puncdo € possivel identificar as possiveis
intervencdes de enfermagem direcionadas a restabelecer o equilibrio de forcas do
sistema e fortalecer o enfrentamento das criangas, dos acompanhantes e da enfermagem

ao procedimento, conforme é apresentado na Figura 14.
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Figura 14 - Sintese dos estressores decorrentes do processo de puncdo venosa em

criancas e possiveis intervenc¢des da equipe de enfermagem
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Fonte: A autora, 2018 releitura da tematica a luz da Teoria de Betty Neuman.

A atuacdo da enfermagem a nivel primario tem o objetivo de reduzir a
possibilidade de encontro das criancas e dos acompanhantes com 0s estressores e assim
existe a necessidade de fortalecimento da linha flexivel de defesa através de atividades
de prevencdo voltada para a educacdo em salde aos acompanhantes e as criangas de
forma a aumentarem o entendimento e conhecimento a respeito do procedimento de
puncdo venosa e dos objetos utilizados para tal.

Para a aproximacdo das criangas com a pungdo venosa, 0 uso do brinquedo
contextualiza o cuidar no publico infantil, tornando o ato ameagador em algo proximo
de sua vivéncia somada a educacdo tambem dos familiares quanto a importancia do
procedimento em linguagem acessivel (MEDEIRQOS, 2009; PAPALIA; OLDS;
FELDEMAN, 2006).

O uso o brinquedo terapéutico como forma de explicar a crianca a realidade

brincando, isto €, na sua linguagem, pode favorecer o aprendizado, usando o brincar
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como forma de educar para a saude, explicando os materiais utilizados, a razdo do
tratamento e seu funcionamento facilitando assim o entendimento da criangca em uma
linguagem acessivel ao seu mundo (BISQUERRA, 2012, NEUMAN; FAWCETT,
2011; MEDEIRQOS, 2009).

Com o0 uso do brinquedo terapéutico, uma forma de incluir o brincar no
cotidiano da crianca hospitalizada de acordo com a idade e fase de desenvolvimento, é
uma tentativa de gerar mudancas nas reac0es das criangas que nao séo receptivas e nem
interagem com o profissional de enfermagem anteriormente a puncdo venosa,pode
facilitar a comunicacdo e o estabelecimento do relacionamento da crianca com o
profissional de enfermagem, diminuindo a ansiedade e o0 medo das crian¢as(SANTOS et
al, 2013).

Em recém-nascidos objetivando a diminuicdo da dor é apontado a importancia
da succéo e o uso da glicose; do posicionando e contencdo do de forma confortavel e
cuidadosa; promovendo acalento e aconchego (PACHECO et al, 2010.)

Apo6s o contato das criangcas e dos acompanhantes com 0s estressores com
manifestacdes e reacdes frente ao procedimento é necessario que o enfermeiro trate os
sintomas e reduza essas reaces de agitacdo, medo, choro, sofrimento e raiva. Dessa
forma o enfermeiro deve incentivar a presenga do acompanhante durante todo o
processo de puncdo venosa periférica, apesar de ser visto por este como um estressor
interpessoal, pois 0 acompanhante representa seguranca e apoio as criancas em
momentos estressantes e pode ser um auxilio no cuidado, desde que bem informado e
educado para a saude.

Dessa forma, os acompanhantes conjuntamente com os profissionais podem
praticar o cuidado compartilhado ao ajudar a crianca a entender os motivos da
realizacdo da puncdo venosa periférica buscando uma melhor aceitacdo e a diminuicao
do estresse. O medo nesse caso advém pela escassez de conhecimentos por se tratar de
um procedimento socialmente desconhecido pela crianga e seu acompanhante.

O ato de conversar e explicar o procedimento as criancas maiores e aos
acompanhantes pelos profissionais de enfermagem, com paciéncia e em linguagem
acessivel ao seu entendimento e nivel social, tem papel facilitador na aceitagdo e
entendimento da importancia da realizacdo da puncdo venosa para estabelecimento de
um acesso venoso para 0 pronto reestabelecimento da saude da crianga. Essa educacao
para a salde configura um planejamento da assisténcia de enfermagem frente ao medo

das criancas ao procedimento e é considerado pelas criangas como uma estratégia
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facilitadora de enfrentamento da hospitalizacdo pela humanizacdo do cuidado, mas que
ainda ndo é priorizado pela equipe de enfermagem sendo necessario um
redimensionamento de sua assisténcia (MORAES; ENUMO, 2008; SILVA;
OLIVEIRA; SA, 2015).

E necesséario que a equipe de enfermagem esteja conscientizada e capacitada
para realizar educacdo em salde para poder explicar as criancas e aos familiares os
cuidados que devem ter com o acesso venoso (ALMEIDA et al, 2016).

A importancia da educacdo em saude é reforcada ao se identificar que os
acompanhantes das criancas nao possuem conhecimento acerca da importancia de tal
procedimento para o reestabelecimento da salde da crian¢a na instituicdo pesquisada,
diante da analise de seus discursos.

No nivel terciario, o enfermeiro deve buscar a readaptacdo de sua atuacdo para
prevenir novos casos de estresses as criangas e aos acompanhantes evitando novos casos
de desequilibrio de energia dos sistemas. Nesse momento o enfermeiro deve
redimensionar sua atuacdo baseado em técnicas, tecnologias comprovadas
cientificamente para reduzir a dificuldade de realizacdo e facilitar a manutencdo do
acesso venoso.

A dor é aumentada devido as varias puncles necessarias decorrentes da
dificuldade de execucdo do procedimento no publico infantil, aumentada pela
movimentacdo da agulha no interior do vaso sanguineo e pelo uso do garrote.

Outra fonte causadora de dor é a perda do acesso venoso que abala a linha
flexivel de defesa das criancas e dos familiares no momento em que o acesso for
perdido. Este estressor gerard reacdes e sintomas de medo e choro nas criangas
penetrando assim na linha normal de defesa, portanto cuidados para a manutencdo do
acesso devem ser avaliados e considerados pela enfermagem a fim de diminuir o risco
da perda do acesso com intervencdes de prevencdo a nivel primario evitando reacdes
(NEUMAN; FAWCETT, 2011).

Para esses estressores, a dor, a dificuldade de puncdo, a perda do acesso venoso
e as varias tentativas de puncéo, alguns cuidados e tecnologias devem ser incorporados
no cotidiano da assisténcia e gerenciamento do cuidado de enfermagem para diminuir as
varias tentativas e consequentemente a dor.

Na literatura ha relatos do uso de calor seco e itmido e o uso de anestésico local
como formas de amenizar a dor inevitavel gerada pelo procedimento de pun¢do venosa

aliado também ao uso da ultrassonografia para guiar a puncdo e assim aumentar o éxito
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do cateterismo na primeira tentativa com consequente diminuicdo do tempo para
realizacdo do procedimento e diminui¢do do sofrimento da crianca e de seu familiar
(RIBEIRO; CRUZ, 2013). Dessa forma a enfermagem baseado em evidéncias pode
contribuir na qualificacdo da assisténcia de enfermagem direcionado para o
procedimento de cateterismo venoso periférico em criancas.

O uso do calor como forma de dilatar os vasos sanguineos também podera
facilitar na execucdo da técnica e constituem em tecnologia econémica e segura, que
torna o procedimento menos desconfortante para os pacientes e diminui a probabilidade
de varias tentativas de insercdo do cateter e consequente tempo do procedimento que é
extremamente considerdavel no puablico infantil (FINK et al, 2009).Dessa forma o
enfermeiro deve redimensionar sua atuacdo pautado em evidéncias cientificas com boas
praticas aplicadas a assisténcia clinica como forma de facilitar seu processo de trabalho.

O limite de tentativas de puncdo deve ser de duas tentativas por profissional e,
no maximo, quatro no total devido a dor, o atraso do inicio do tratamento, o
comprometimento do vaso, 0 aumento dos custos e os riscos de complicacdes. Estes
fatores devem ser considerados pelos enfermeiros para indicar a necessidade de acesso
central na crianca quando avaliado a impossibilidade de se estabelecer um acesso
venoso periférico (BRASIL, 2017; GORSKI; HADAWAY; HAGLE, 2016).

A enfermagem precisa utilizar recursos tecnoldgicos e cientificos para facilitar a
execuc¢do do cuidado. O uso do escore de dificuldade de puncdo pode auxiliar a técnica
de puncdo venosa em criancas ao reconhecer 0s itens que realmente tornam o
procedimento dificil (FREIRE; ARREGUY-SENA; MULLER, 2017).

Outra estratégia é uso de ultrassom permite a visualizacdo do vaso sanguineo
facilitando a introducdo do cateter no interior da veia, dessa forma possibilita a
realizacdo do procedimento com mais seguranca ap0s a capacitacdo para Seu uso,
facilitando o trabalho, e proporcionando qualidade ao atendimento da crianca e sua
familia a0 aumentar a taxa de sucesso da punc¢édo e consequente diminuir o sofrimento
(AMARAL; PATTENGILL, 2010; OLIVEIRA; DANSKI; PEDROLO, 2016).

Outro cuidado de enfermagem direcionado para a diminui¢do do sofrimento da
crianca, diminuindo/evitando o risco de perda do acesso venoso, seja acidental, retirado
pela crianga ou decorrente de instalacdo de traumas é seguir as recomendacdes da INS
(Standards Infusion Nursing) evitando pungdes em areas de flex&@o, para nédo limitar a
movimentacdo do paciente, visto esta restricdo de movimentos como um estressor

interpessoal para os acompanhantes e para as criangas, e indicam para canulagOes
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periféricas as veias da regido dorsal das maos, metacarpo, cefélica e basilica, sendo
criteriosamente avaliadas, pois podem interferir na rotina da crianga no hospital,
principalmente a recreacdo e alimentacdo, quando o membro puncionado for o
dominante, aumentando o risco de perda acidental (GORSKI; HADAWAY; HAGLE,
2016; AVELAR, 2011).

O uso de curativo transparente e estéeril e uso de tala também ajuda a manter a
estabilidade do cateter no interior do vaso sanguineo pelo tempo necessario da
terapéutica venosa diminuindo sofrimentos. (KREMPSER; ARREGUY-SENA, 2013)

Somado a essa intervencdo da enfermagem € necessario frisar a obrigatoriedade
dos profissionais de enfermagem da aquisicdo de conhecimentos cientificos e
habilidades manuais para a inser¢do, manutencgdo, avaliacdo diaria e retirada do cateter
intravascular, sendo desafiador lidar com o acompanhamento e avaliagdo do sitio de
puncao e areas adjacentes em busca de sinais e sintomas precoces de traumas vasculares
e a escolha adequada do sitio de venopuncéo periférica como quesito para manutengdo
do cateter (KREMPSER; ARREGUY-SENA, 2013).

O enfermeiro ao conhecer 0s estresses que criancas e acompanhantes estdo
submetidos durante o processo de punc¢do venosa podera planejar sua assisténcia e de
sua equipe objetivando prevenir, diminuir ou evitar o desequilibrio do sistema
energético dos sistemas cliente crianga-acompanhante, facilitando sua atuacdo frente a

puncao venosa considerada de dificil execucao.
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CONCLUSAO

Com o presente estudo foi possivel identificar e compreender as representagdes
sociais elaborados pelos profissionais de enfermagem e pelos acompanhantes das
criancas sobre a puncdo venosa periférica realizada em criangas internadas num servicgo
de pediatria.

Ao analisar as representacdes sociais de pegar veia para ambos 0S Qrupos,
concluimos que para os profissionais de enfermagem que trabalhnam em um setor de
internacdo de pediatria, a puncéo se estrutura sobre a dificuldade em varios aspectos de
realizacdo do procedimento e de inser¢do da mée como acompanhante no cuidado com
a crianca e para o grupo dos acompanhantes das criancas internadas, possui um carater
de impacto psicolégico negativo para o grupo social representado pela dor que gera
pena, medo e nervoso decorrente da dificuldade dos profissionais de puncionar as veias
das criangas.

A representacdo social dos profissionais de enfermagem de dificuldade de
estabelecer um acesso venoso também € um dado novo e que precisa de um
redimensionamento de sua atuacgao e gerenciamento de seu cuidado, para que os fatores
identificados como dificultadores possam ser amenizados/eliminados para uma
assisténcia de enfermagem qualificada.

A representacdo social dos profissionais de enfermagem sobre manter o cateter
na veia de uma crianca é caracterizada pelos comportamentos técnicos capazes de
manterem 0 acesso venoso em uma crianga, como fixar e salinizar o cateter periférico e
sendo a medicacdo como o motivo pelo qual se mantém a via intravenosa na crianca
hospitalizada. Ja para os acompanhantes das criancas internadas, a representacao social
de manter 0 acesso venoso em suas criangas significa um sentimento de tristeza, mas
necessario para a melhora da saude da crianca.

E o significado de retirar o cateter da veia de uma crianga pelos profissionais de
enfermagem é o fim da terapia venosa comprovada pela verificacdo na prescri¢do
médica, 0 que representa para 0s acompanhantes sentimentos positivos expressos por
felicidade e alivio devido o término da terapia venosa que ira gerar tranquilidade no seu
cotidiano de cuidado junto com a crianga.

Ao analisar os resultados obtidos com a abordagem processual das Teorias das

Representacbes Sociais, foi possivel detalhar as dimensGes representacionais
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mencionadas na abordagem estrutural (informativa/cognitiva,
comportamental/atitudinal, valorativa e 0s objetos/imagética) da puncdo venosa
periférica em criancas mencionadas pelos profissionais de enfermagem e pelos
acompanhantes de criancas internadas num setor de pediatria. A partir dessas dimensdes
foi possivel confirmar o pressuposto do estudo ao identificar as vivéncias,
comportamentos, experiéncias, informagdes, conhecimentos e a objetivacdo dos
participantes referentes ao processo de puncdo venosa em criangas numa instituicao
hospitalar num servico de pediatria.

As RS dos profissionais de enfermagem e dos acompanhantes das criangas sobre
puncdo venosa pediatrica se apresenta permeada por estressores de origem nas acoes e
nos objetos necessarios para a realizacdo do procedimento pelos profissionais de
enfermagem e que geram rea¢fes nas criancas e nos acompanhantes das criancas que
muitas vezes sao invisiveis a equipe de enfermagem o que aumenta a dificuldade de
realizar a puncao e o enfrentamento desse momento pela crianga e seu acompanhante.

Esses estressores sdo identificados como estressores intrapessoais, intrapessoais
e transpessoais presentes no processo de pungdo venosa em criangas que podem gerar
alteracdo no crescimento e desenvolvimento infantil requerendo assim um
redimensionamento da atuacéo dos profissionais de enfermagem de forma a adequar sua
assisténcia considerando 0s estressores presentes.

Essas intervencGes vao além da assisténcia de enfermagem e abrangem o
gerenciamento do cuidado com a incorporacdo de conhecimentos cientificos, e
tecnologias apropriadas para que este procedimento seja menos doloroso e traumatico
para as criangas e seus acompanhantes, assim como mais facilitado para os profissionais
de enfermagem, reduzindo ou eliminando os estressores presentes durante o processo de
puncdo venosa has criancas, nos acompanhantes e nos profissionais, assim como na
relacdo necesséria entre eles.

O limite da presente investigacdo constitui a impossibilidade de transposi¢édo
para outra realidade e se justifica pela op¢do do delineamento adotada, como também o
reduzido nimero de participante do grupo dos profissionais de enfermagem, pois todos
os participantes do setor investigados que estavam dentro dos critérios de inclusdo e
excluséo participaram da pesquisa.

A presente investigagdo trouxe como contribuicdo, a identificacdo dos
significados e sentimentos do processo de pungdo venosa nas criangas na visao coletiva

dos profissionais de enfermagem e dos acompanhantes das criangas e a reflex&o sobre
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estressores presentes no processo de pungdo venosa nas criangas com propostas de
abordagem profissional/investigativa capazes de reduzir situacbes desconfortantes e
estressantes durante a assisténcia de enfermagem qualificando seu cuidado durante a
terapia venosa nas criangas conferindo a originalidade do presente estudo.

As contribuicdes emergidas devem ser aplicadas na assisténcia, pesquisa, ensino
e extensdo como forma de ampliar a visdo do enfermeiro no entendimento dos
significados e dos estressores da puncdo venosa pediatrica para os sujeitos envolvidos
redimensionando sua atuacdo na busca da humanizacdo, da individualizacdo da
assisténcia e melhoria do enfrentamento das criancas e de seus acompanhantes ao
procedimento. Os resultados deverdo ser aplicados na pratica, extensdo e ensino e
replicados em outras pesquisas como forma de ampliar e complementar este

conhecimento interdisciplinar de interesse da equipe multidisciplinar de saude.
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APENDICE A — Instrumento de coleta de dados

IMPRESSO DESTINADO A COLETA DE DADOS DO ACOMPANHANTE DA CRIANGA

CARACTERIZAGAO DATA: Cadigo:

SOCIODEMOGRAFICA

Dados referentes a crianga

ldade:_ Sexo:[ JF [ M Cor da pele: [ Joranca [ Jparda [ Jnegra [ Jamarela [ Jvermelha [ Joutras
especificar

Grau de escolaridade (em anos): Tem irm&(o)s: [ ]S [ ]N Qtos:

Mora com quem: [ JPai[ |Mae[ ]Irm&os [ JAvés[ JOutros. Especificar

Dados referentes ao acompanhante da crianga

|dade: | Sexo:[ JF [ M

Religido: [_Jcatdlico(a)|_Jprotestante [ Jassembleia de Deus [_Jtestemunha de geova [ _Jevangélico(a)_Jespirita [ Jcandoble
[ Imacumba [ Jagndstico [ Jateu [ Joutros especificar

Grau de relagdo com a crianga: [ _|mae [ Jpai [ _Jirma(o) [ Javo(6) [ ttio(a) [ Jorimo(a) [ Ivizinho(a) [ Jamigo(a)
[ Jeuidador(a) [ Joutros especificar

Estado civil:{_Jsolteiro(a)_Jcasado(a)_]divorciado(a)[ Juni&o estavel [ Jcompanheiro(a)

Cor da pele autodeclarada: [ Joranca [ Jparda[ Jnegra[ Jamarela[ Jvermelha[ Joutras especificar

Tem filhos: [ IN&o [ ]Sim Qtos:

Escolaridade (em anos de estudo): ‘ Profisséo: ‘ Ocupacéo:

EVOCAGOES SOBRE PUNGAO DE VASOS EM CRIANGAS POR SEUS ACOMPANHANTES
(Técnica da evocagao: Solicitar ao participante que mencione as cinco primeiras palavras que lhe vierem a mente ao
mencionar os termos indutores)

Pegar veia da crianga Manter a veia da crianga Retirar a agulha da veia da crianga
1 1 1
2 2 2
3 3 3
4 4 4
5 5 5

Histéria da internagédo e adoecimento da crianga

Motivo da Internagéo atual:

Internagdes anteriores:[ ]S [ ]N Qtas: Motivo:

Pungdes anteriores [ ]S[ N

Qual a reag&o de crianga ao ser puncionada?

[ In&o presenciou[ ] presenciou] |chorou[_fficou calma[_Jreclamou [_Jlidou com tranquilidade [_fficou estatica/passiva [ Jse
agitou [_Jresmungou [ ]gritou [_Jpediu Socorro [ Jpediu para n&o fazer [ Jbateu [ Jcuspiu [_Jmordeu [ _Jxingou [ Jescondeu
[ saiu correndo [ Jvirou o rosto [ Jpuxou o brago [ Joutras especificar

Qual sua reagéo diante da reagdo da crianca:

[ficou com pena/dé [ _Japoiou [_ffingiu reclamar com o profissional diante da crianga [_Jobrigou [ Jexplicou [ Jsegurou a
crianga[_Jsomente observou[ Jsaiu de perto[ fficou perto[ Jconsolou [ Jameagou castigar [ ]bateu [ Jacalmou a crianga
[ Joritou [_Jpediu para ela deixar [_|ndo deixou a crianga olhar [_]chorou[_[ficou tranquila]_Jameagou a repuncionar se nao
ficasse quieta [ Jjustificou ser para o bem dela [ Jindiferente [ Joutras especificar.

Historia da internagdo e adoecimento do acompanhante

Ja esteve internada? [ ]S [ |N Qtas: Motivo:

Ja teve sua veia puncionada? [_]S [_|N

Qual sua reag&o ao ser puncionado(a)?

[ In&o presenciou [ ] presenciou [_Jchorou[fficou calma [ Jreclamou [ _Jlidou com tranquilidade [ Jficou estatica/passiva
[ Jse agitou [ Jresmungou [ Jgritou [ Jpediu Socorro [ Jpediu para ndo fazer [ Jbateu [ Jeuspiu [ Jmordeu [_Jxingou
[ Jescondeu[ Jsaiu correndo [ Jvirou o rosto [ Jpuxou o brago [ Joutras especificar

Informagdes adicionais:

ABORDAGEM PROCESSUAL DAS REPRESENTAGOES SOCIAIS: ACOMPANHANTES

Questdes norteadoras principais (Dimensées representacionais)
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Conte um caso sobre pungéo de veia que tenha ocorrido ou que tenham te contado com essa ou outra crianga que o Sr(a)
lembre.

Como se sente/pensa quando pegam a veia de uma crianga e vocé esta perto? O que faz? (comportamento e a atitude)

Como é para o(a)Sr(a)quando essa ou uma crianga ficam com a veia puncionada? (comportamento e a atitude)

Como é para o(a)Sr(a) retirar a agulha de dentro da veia dessa ou de outra crianga? (comportamento e a atitude)

O que acha da puncéo de veia no tratamento da crianga (valor)

O que conhece sobre a pungéo de veia em crianga? (informag&o)

Quem ou onde ja ouviu falar sobre pungéo de veia em crianga? (informag&o)

Onde viu pungéo de veia em criangas (local ou pessoa-origem) (informagéo)

Se o(a) Srs(a) fosse representar a pungdo de veia numa crianga qual objeto o(a) Sr(a) usaria para representa-la?
(representagdo)

Dé duas caracteristicas positivas e 2 negativas de usar a veia para tratamento

Questoes norteadoras secundarias

O que vocé espera da realizagdo desse procedimento.

Como sua ou outra crianga reage quando pegam a veia dele(a) ? (comportamento e a atitude)

O que o(a)Sr(a) acha que poderia melhorar na pungéo de veias? (valor)

Quer comentar mais alguma coisa sobre alguém ou algum acontecimento sobre uma histéria de pungdo venosa em
criangas?

Registros de diario de campo

Interagcdo acompanhante-crianga, acompanhante-profissionais

Como ele estava quando vocé chegou?

[ Jeonversando com a crianga [_Jcaminhando com a crianga [ _Jao lado da cama [_|deitado com a crianca [ Jsentado na
cama [_Jconversando com outro(a) acompanhante [ Jconversando com outra crianga [ Jteclando ao celular [ Jlendo
[ Jdormindo [ Jandando [ Joutros especificar

Qual a impressao que teve da interagdo da(o) acompanhante com a crianga:
[ Joroxima [ Jdistante [ Jindiferente [ Jatencioso[ Jpreocupada [ ftranquila [ Jchorosa [ Jnervosal Jcalma [ Jcarinhoso
[ limpaciente [ Jcansada [ Jpem disposta[ Jexausta [ Jtriste [ [feliz[ Jinsatisfeita [ | satisfeita] Joutras especificar

Qual a impresséo que teve da interac&o da(o) acompanhante com os profissionais:
[ Joroxima [ Jdistante [ Jindiferente [ Jatencioso[ Jpreocupada [ Jtranquila [ Jchorosa [ Jnervosal Jcalma [ Jcarinhoso
[ Jimpaciente [ Jcansada[ Jbem disposta [ lexausta [ lriste [ Ifeliz [ linsatisfeita [ ] satisfeita] Joutras especificar

Contextualizagdo do ambiente hospitalar da crianga-acompanhante

Ambiente? [_Jenfermaria compartilhada.se sim, quantos leitos? [ Jquarto individual [ Jquarto coletivo com blogueio de
leito [ _Jquarto coletivo sozinho na enfermaria
Proximidade: [_Jpréximo ao posto de enfermagem [ |distante do posto de enfermagem

Onde ¢ puncionada a veia?
[ Ina enfermaria[ Jem sala de exame [ |na sala de recreagéo [ Joutros especificar

Acomodacao para acompanhante: [_] Sim[_|N&o

Conhece qual(is) profissional(is) cuida da crianga? [_]Sim [_N&o
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IMPRESSO DESTINADO A COLETA DE DADOS DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

CARACTERIZAGAO DATA: Cédigo:

SOCIODEMOGRAFICA

Dados referentes ao profissional de enfermagem

|dade: Sexo:[ JF [ M Cor da pele: [ Joranca [ Jparda [ Jnegra [ Jamarela [ Jvermelha [ Joutras
especificar

Estado civil{ ]solteiro(a)] Jcasado(a)_Jvitivo(a)[_ldivorciado(a)] Junido estavel [ Jcompanheiro(a)

Religido: [_Jcatdlica(o)[_Jprotestante [ Jassembleia de Deus [_testemunha de geova [_Jevangélico(a)_Jespirita [ Jcandoble
[ Imacumba [ Jagndstico [ Jateu [ Joutros especificar

Categoria profissional: [ Jauxiliar [ Jtécnico(a)[_Jenfermeiro(a)

Tem especializagio[ Nao[ |Sim Area:

Tempo de atuacdo (em anos):

Tempo de atuagdo no setor de pediatria: NUmero de empregos:

Tem filhos: [ ]N&o[ ]Sim Qtos:

EVOCAGOES SOBRE PUNCAO DE VEIAS EM CRIANCAS POR PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
(Técnica da evocagao: Solicitar ao participante que mencione as cinco primeiras palavras que lhe vierem a mente ao
mencionar os termos indutores)

Pegar veia da crianga Manter a veia da crianca Retirar o cateter da veia da crianga
1 1 1
2 2 2
3 3 3
4 4 4
5 5 5

Questodes norteadoras principais

Conte um caso sobre pungdo de veia que tenha ocorrido com o Sr(a) que se lembre ou que tenha ouvido falar ou que
alguém |he contou.

Como se sente/pensa quando punciona a veia de uma crianga? Como faz? (comportamento e a atitude)

Como é para o(a) Sr(a) manter a veia puncionada em uma crianga? (comportamento e a atitude)

Como é para o(a) Sr(a) retirar o cateter de dentro da veia de uma crianga? (comportamento e a atitude)

O que acha da pungao de veia no tratamento da crianga (valor)?

O que conhece sobre a pungéo de veia em crianca? (informagéo)

Quem ou onde ja ouviu falar sobre pungéo de veia em crianga? (informagéo)

Onde viu pungéo de veia em criangas (local ou pessoa-origem) (informagéo)

Se o(a) Srs(a) fosse representar a pungdo de veia numa crianga qual objeto o(a) Sr(a) usaria para representa-la?
(representagdo)

Dé duas caracteristicas positivas e 2 negativas de usar a veia para tratamento

Questoes norteadoras secundarias

O que vocé espera da realizagdo desse procedimento.

Como sua ou outra crianga reage quando pegam a veia dele(a) ?

O que o(a)Sr(a) acha que poderia melhorar na pungéo de veias? (valor)

Quer comentar mais alguma coisa sobre alguém ou algum acontecimento sobre uma histéria de pungdo venosa em
criangas?

Contextualizagdo do ambiente hospitalar do profissional de enfermagem

Descrigao da equipe de trabalho por plantdo: equipe completa [ ]Sim[_N&o
Numero de profissionais por leito:

NUmero de profissionais enfermeiros por leito:

NUmero de profissionais técnicos por leito:

Numero de profissionais auxiliares por leito:

Interagao profissional-acompanhante, profissional-crianga

Como ele(a) estava quando vocé chegou?
[ Jconversando com a crianga [ Jconversando com o(a) acompanhante [ Jconversando com outra profissional [ fteclando
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ao celular[_Jlendo [ _Jem descanso [_Jandando [_Jem procedimento [_Joutros especificar

Qual a impresséo que teve da interagdo com acompanhante:
[ Jpréxima [ distante [ Jindiferente [ Jatencioso[ Jpreocupada [ Jtranquila [ Jchorosa [ Jnervosa[ Jcalma [ Jcarinhoso
[ Jimpaciente [ Jcansada[ Joem disposta [ lexausta [ ltriste [ Ifeliz [ linsatisfeita [ ]| satisfeita] Joutras especificar

Qual a impresséo que teve da interagdo com a crianca:
[ Joroxima [ Jdistante [ Jindiferente [ Jatencioso[ Jpreocupada [ ftranquila [ Jchorosa [ Jnervosal Jcalma [ Jcarinhoso
[ Jimpaciente [ Jcansada [ |pem disposta [ lexausta [ ltriste [ Ifeliz [ linsatisfeita [ | satisfeita] Joutras especificar

Duragao da entrevista:

REGISTROS DE DIARIO DE CAMPO

Estrutura fisica do setor pediatrico

NUmero de enfermarias:

NUmero de quartos individuais:

NUmero de sala de exames:

NUmero de banheiros para criangas:
NUmero de banheiros para acompanhante:
Fluxo de atendimento:

NUmero de leitos para internagéo:

Regime de trabalho:

Equipe de saude que viu no setor:
Duragéo da entrevista:
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Vocé estd sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da “Representagdo social de
acompanhantes e da equipe de enfermagem sobre puncdo venosa pediatrica durante internacdo segundo
Modelo dos Sistema de Neuman”. Nesta pesquisa objetivamos compreender as representacdes sociais
elaboradas pelos acompanhantes de criancas e pelos profissionais de enfermagem na atengdo secundaria
sobre o processo de puncdo de veias.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto é devido a necessidade de avaliar as consequéncias
gque a puncdo venosa gera a nivel psicolégico e emocional nas criancas, declarado por seus
acompanhantes e pelos profissionais de enfermagem.

Dentre os beneficios identificados na realizacdo da presente pesquisa destacamos
compreender a representacdo social da puncdo de veias em criancas para 0 acompanhante e para a equipe
de enfermagem que a esteja acompanhando auxiliando o planejamento do cuidado que a crianga recebera.

A presente pesquisa classifica-se em nivel de risco e desconforto minimos, uma vez que o
método e a técnica utilizados durante a coleta de dados (entrevista gravada) constituem em atividades que
equivalem ao cotidiano. Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento/indenizacdo no caso
de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa.

Sua participacdo consistira em: responder uma entrevista sobre a puncdo venosa realizada e
mantida nas criangas. Para participar deste estudo, vocé devera assinar esse termo de consentimento

Sua participacao é voluntaria, estando livre para participar ou recusar-se a participar e mesmo
depois de aceitar a participar, a qualquer momento vocé podera desistir. A sua recusa em participar
ndo acarretara em nenhuma penalidade ou modificagdo na forma em que vocé é atendido(a) pelas
pesquisadoras.Aceitando a participar, tudo que for dito por vocé durante a realizagdo deste estudo sera
gravado em midia digital e somente as pessoas envolvidas diretamente na pesquisa (a pesquisadora e a
orientadora do estudo) terdo acesso ao contetdo. Para participar deste estudo o(a) Sr(a) ndo terd nenhum
custo, nem receberd qualquer vantagem financeira, uma vez que ndo est& previsto financiamento para tal
finalidade.

O(A) Sr(a) sera esclarecido(a) sobre o estudo em qualquer aspecto que necessitar e a qualquer
momento, sendo disponibilizado contato ao final desse impresso.

Sua identidade ndo sera divulgada em nenhum momento da pesquisa. Os resultados da serdo
divulgados em periddicos e meios cientificos e estardo a sua disposicao quando finalizada. O(A) Sr(a) ndo
serd identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo, garantindo o sigilo e
anonimato. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo guardados sob a responsabilidade da
pesquisadora durante cinco anos, e apds serdo destruidos.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera

arquivada com a pesquisadora responsavel e a outra sera fornecida a voce.
Eu, , portador do documento de identidade
fui informado (a) dos objetivos da pesquisa de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e o poderei
modificar a decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar dessa
investigacdo. Recebi uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Juiz de Fora, de de 2018.

Assinatura do participante:

Assinatura do Pesquisador:

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos, consulte:
CEP- Comité de Etica em Pesquisa

End.: Av. Bardo do Rio Branco, 3353 — Passos — Juiz de Fora —
MG. CEP: 36021-630/Tel: (32) 3229-2311

Email: comiteetica@santacasajf.org.br

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL :Enf. Ms. Paula Krempser
End.: Rua Belo Horizonte, 313/906 B- Sdo Mateus- Juiz de
Fora- MG. CEP: 36016-430

Tel: (32) 98841-1944

E-mail: paula@krempser.com.br
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APENDICE C - Cronograma de atividades

A previsao de realizacdo da operacionalizacdo do estudo consta do cronograma a

sequir.

Quadro 8 — Cronograma de atividades. Juiz de Fora, (MG). Maio/2017

2017 2018 2019
ATIVIDADES ME BN =B ol =1Eh <
s|313<|holza|SE =< (=33 b|o|z|alS|E | =
Levantamento
— ;e X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X[ X[ X| X| X| X[ X
bibliografico

Submissao e apreciacao do
projeto ao Comité de Etica

Captacdo das entrevistas x| x| x
Transcricdo das entrevistas x| x| x| x
Anédlise das entrevistas x| x| x| x

Discussdo  compreensiva

das entrevistas x| x| x| x
Elaboracéo do relatério I x| x
Pré-banca da tese de 1
doutoramento

Divulgacdo dos resultados

N e~ . X | X

a instituicdo pesquisada

Apresentacdo dos ol x| x
resultados em eventos

Publicacdo do  artigo ol x| x

cientifico em periddicos

Defesa da  tese de
doutoramento

Fonte: A autora, 2018.
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APENDICE D - Orcamento

A responsabilidade do financiamento da pesquisa caberd a coordenadora do mesmo.

Quadro 9 — Orcamento para realizagdo da pesquisa. Juiz de Fora, (MG). Maio/2017

Recursos | Descricéo Quantidad | Valor Subtotal R$
e R$
Material Pacote de 500 folhas A4 5 15,00 75,00
de Tinta de computador p/b 2 40,00 80,00
consumo
Tinta  de computador | 1 50,00 50,00
colorida
Passagens urbanas 120 3,80 456,00
Viagens 2 200,00 | 400,00
Internet 23 meses 80,00 1840,00
Publicacdo pesquisa 1 1320,00 | 1320,00
Total 4281,00

Fonte: A autora, 2017.



ANEXO — Aprovagéo do projeto de pesquisa no CEP

SANTA CASA DE

MISERICORDIA DE JUIZ DE W
FORAMG

PARECER CONMSUBSTANCIADC DO CEP
Elaborata pala Institulg@o Coparthcpants
DADOS D PROJETD DE PESGUISA

Thiube da Peequiza: REPRESENTA SOCIAL SOBRE PL O VENDSA PEDIATRICA DURAMTE A
INTERMA TALAR: AMALISE A TIR D0 MODELD DOS SISTEMAS DE

MNEUMAN
Pasquisadonr Paua Kempser
Area Tematica:
Wersldo: 1

CAAE: BZEE2117.9.3001.5138
Insfttulc:an Proponenis: Santa Casa de Mssrctma de Julz ge FoaMc
Patrocinador Princpal; Fnanclamemo Progrdo

DaD0s O PARECER

Himene do Parecar: 2.543.552

Aprasentagio oo Projeto;

£ PUNGAD WENDSEA periférca consibul um procedimento de arbulclo 43 equipe de enfermagem ubizado oe
moda Fequents no atendimento 3s criangas hospltalzadas sendo fomte e dor, estresse & complicapdes
OraEves. A PANCipaESo TamIlEr i cultads SOm 3 S1anga Nospralizada ourante procedl mantos asressantss
& um desal para 3 enfEagem quando s almela um culdado de qualkdads sendo necessano B2 Oar voZ
a0s grupos 50cials envolvidos No processD de pUNGa0 VencEa para proporcionar um entendimenta das
resposias dos Indlviduos, suas sensagles, comporiamenios e vivenclas em relagdo a este
procedimentn E558 ESIUN0 & UME pESOUISa QuallaTva delineada no referenclal Eonco-melnaniogico da
Teorla das Representagies Soclals utlllzando da ranguiagdo de dagios com a abordagem processual,
estnrural alkercada na teoda de enfermagem do Modelo dos Sistemas de Betty Neuman. Saro reallzadas
entrevisias gravadas com o6 acomparnantss de olangas Intemadas & punclinadas & com o8 profssionals
de enfermagem no seioe de pediaiia de wma Insiiuiglo hospitalar. Com o presenie esiudo espara-se
preencher Uma |acuna da Iferatura sobre 35 especficidades que caracterzam o processo de pungio de
VEEDE ST CTlancEs na perspeciiva de aprodmacio de um procedimento féenico com uma realidade soclal e
culuraiments contextuslizada atraves da busca da identficacio das permepcdes pessoals & colsthvas sobe
0 FOCSE50 08 DUNGED Of V3505 £M CTiancas peids acDmpannamss d4as oangas & pelos profssionas de
enfermagam

Endanstes M. Bailn do Ris Biaios 3355

Balre: v CEF: 38 (830
LF: W Munisipla: JUIE DE FORA
Tebefone [SOTErMLTE E-mail. sureecertvafluecicmal oo b
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SANTA CASA DE

MISERICORDIA DE JUIZ DE W
FORAMG

Confnengie 42 Pesecar 1 545900

i sitvo da Peequlsa:

s Dojeilvos 530 apresentados de Torma clara.0 estuto fem como objetive cONRECET S COMpONENES
reprasentacionals da pungao Venos3 em criangas e analsar comd 35 experiéncas e percepches podam
representar Sstressares & gSmandas de culdado alem g3 dImensdo 1Scnic3 3 pontd de nortear &
refimensionar 3 atuagdo [aboral 03 enfermagem a0 puncianar welas em oflangas.

Avallags dos Riscos & Benaficlos:
06 pesquisadores Slencam gQue 2sse astudd poderd trazer beneficios 3 qualldade da assistenca da
enfarmagem 2 da equips 0o s3002, poiS pOORra l2var 3 coMpresndar o5 sentimentos & slgnMeados da
pungdo venosa perfénca pedairica na vis3o dos acompanhantes das ciangas hosphalzadas e dos
profisslonals de enfarmagem com a possibiidade de gerar uma reflexdo acenca das agdes & aliudes
durante uma puncao wencea @ regimensionar este cuidado pautado na humanizagdo do culdado valorzando
cada suleiio em sua Indviduaiidade. E em refagdo aos nsces definem que 3 panidpagio na pesquisa ndo
oiEracerd fscos NISos U pSieologieos, tendo am Wsts que O presants Sstuno cassiNea 52 &m nivel de fsco
& desconforty minimos, pols o méndo & 3 bécnica utilizados durante 3 coleta de dados (entrevista gravada)
constiuem em atividades que equivalam ao cofdlano,

A realizammos 3 avallagio eiica desse protocoln 02 pesquisa ndo evidenciamos riscos alem dos otados
pelos pesquisadores desde que os paniclpanies deem o s2u consentimento para a paricipagdo da
entravista bem como aulorizem que a mesma 52ja gravada. Em relagio a0s beneficdos pontuamos que esse
e5iudo pods COMObORAr para uma abordagem mals sansivel 3 orlanca hosplalizada bem como 3 sua famila
lguakmeniz ragiizada pala dosnca de seu enta quanto.

Comentarios e Consldaragiiss sobre 3 Peaquisa

A refevanda desse estudo reside no fato de que, 3pds a pubiicapio dos resultados obidos N mesmo
poderdo contribulr para uma maior huranizagdo @ serslblizagdo dos profissionas de salde na assisiénda
Integrathva 3 crlanga enferma.

Consiieragias s0Dre 08 Termnes da apressntagso obrgataria:

(s fermos foram apresentadoes de fooma concemente com a5 Momas eficas proposias pela Resolugdn
4562012

Folra de Rosto assinada pela dregdo a Santa Casa 7

Endanstas! M. Bailn da Ris Biaios 3355

Balre: v CEF: 38 (830
LF: W Munisipla: JUIE DE FORA
Tebefone [SOTErMLlE E-mail. surieciertvaflueiacmal oo b
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SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE JUIZ DE QW"‘“
FORAMG

Confmungle 42 Pemear 1 5400557

Recomenda;ias;

Fecomenda-se com vweeménsla que saja entregue um Relaioro a esse CEP |, a0 final do estuda. Essa
recomendacio 52 08Ve 3 UM N5l 8100 08 52 CONNSCer 05 rEsUE00s 005 S5TU00s qUS TOram anallsas
£ aunonzados pefo nosso CEF, anallsando a Benefoingia dos refiefdos esiudos.

Conclesdes oU Pendénclas & Liata de Inadequagias:

Cpina-se pela aprovagdo do presente estudo p2lo mesmo alender a5 Mormas Sficas da Resolugdo
4E6/2012 & alnda estar de 3cordo oM 35 premissas elicas de noesa Instiulcan

Conslderagias Finals a critério do CEP:

Eatepumml #aborads basaddo nos documsenios abalxd relacionatos:

—TTpo Tioeumeno G FrosEagem FiFw 55 ]

TCLE ) Tenmos 02 | TCLE_CEP ajustado pdt DG/0Z/2016 | Paula Frempser ACEm

Azzeriimenta § 145850

Justificatha de

Ausancia

[ Wy Insumeniocoietadados CEP pdf 24112047 | Paula Krempsar Ao
135456

e Deahato T [Proje_Tese TS CEPpdl | T |Pala Frempear | Aodim |

EBsnchura 134315

| Imvestigador

Sltuaga0 o0 Parscer:

Aprovado

Mecessita Apraciagio da CONER:

haa

JUIZ DE FORA, 14 de Marco de 2016

AsmInade por:
Mara Joes Guedss Gondlm Almelda
(| Coondenadory
Endanstn: A Badln do Rk Biehos 5355
Bt v CEP: 5 &%

LIF: hAC Hunkdpa: JLZ DE FORA
Telefone: SOl E-mail:  comiecleston fuartecea o by

Figna Sioe =
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