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Objetivos: Analisar os estressores presentes nas representagoes sociais da pungao venosa periférica em criangas, segundo os acompanhantes e profissio-
nais de enfermagem. Método: Pesquisa qualitativa delineada na abordagem processual da Teoria das Representagdes Sociais com alicerce tedrico nos Sis-
temas de Betty Neuman. O cenario foi o setor de pediatria de uma instituicao hospitalar de Minas Gerais. Participaram 22 profissionais de enfermagem e 58
acompanhantes. Coletados dados de caracterizagao sociodemogréafica e entrevista individual em profundidade, gravada a partir de questdes norteadoras,
entre abril e setembro de 2018. Realizado analise estatistica e de conteido com softwares SPSS 24 e Nuivo Pro-11®. Resultados: Segundo as dimensdes
representacionais e os estressores de Neuman, foramidentificadascategorias relacionadas aobjetos impactantes; informagdes determinantes ecomporta-
mentos frente ao procedimento. Concluséo: Identificou-se a necessidade de um redimensionamento da atuagdo da enfermagem frente aos estressores
presentes.

Descritores: Familia; Crianga Hospitalizada; Cateterismo Periférico; Psicologia Social; Teoria de Enfermagem.

SOCIAL REPRESENTATIONS AND PEDIATRIC VENUS PUNCTURE STRESSORS: CONTRIBUTIONS TO NURSING CARE

Objectives: To analyze the stressors present in the social representations of peripheral venipuncture in children, according to companions and nursing
professionals. Method: Qualitative research outlined in the procedural approach of the Theory of Social Representations with theoretical foundation in the
Systems of Betty Neuman. The scenario was the pediatric sector of a hospital in Minas Gerais. 22 nursing professionals and 58 companions participated. Data
collected from sociodemographic characterization and individual in-depth interview, recorded from guiding questions, between April and September 2018.
Statistical and content analysis was performed with SPSS 24 and Nvivo Pro-11® software. Results: According to Neuman's representational dimensions and
stressors, categories related to impacting objects were identified; determinant information and behaviors regarding the procedure. Conclusion: The need
for a redimensioning of nursing performance in the face of the present stressors was identified.

Descriptors: Family; Hospitalized Child; Peripheral Catheterization; Social Psychology: Nursing Theory.

REPRESENTACIONES SOCIALES Y PENSADORES DE PUNCION VENUS PEDIATRICA: CONTRIBUCIONES A LA ATENCION DE ENFERMERIA

Objetivos: Analizar los estresores presentes en las representaciones sociales de la venopuncién periférica em ninos, segun companeros y profesionales de

enfermeria. Método: Investigacion cualitativa descrita en el enfoque procesal de la Teoria de las representaciones sociales con fundamento tedrico em los
Sistemas de Betty Neuman. El es cenario era el sector pediatrico de un hospital en Minas Gerais. Participaron 22 profesionales de enfermeria y 58 acom-
panantes. Datos recopilados de lacaracterizacion sociodemografica y la entrevista enprofundidad individual, grabados a partir de preguntas orientadoras,
entre abril y septiembre de 2018. El analisis estadistico y de contenido se realizécon SPSS 24 y el software Nvivo Pré-11®. Resultados: De acuerdo con las
dimensiones y factores estresantes de Neuman, se identificaron categorias relacionadas con objetos impactantes; informacion determinante y compor-
tamientos conrespecto al procedimiento. Conclusién: Se identificod la necesidad de redimensionar el rendimiento de enfermeria frente a los estresores
actuales.

Descritores: Familia; Nifio Hospitalizado; Cateterismo Periférico; Psicologia Social; Teoria de Enfermeria.

FArtigo extraido da tese “Representagao social da pungao venosa pediatrica durante internagdo para acompanhantes e para equipe de enfermagem’, apre-
sentada a Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), em 2018. Universidade Federal de Juiz de Fora, MG, Brasil.
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ARTIGO 2

INTRODUGAO

Os procedimentos invasivos relacionados a hospitali-
zagao da crianga, a exemplo da Puncado Venosa Periférica
(PVP), sdo considerados estimulos externos capazes de
ocasionar retrocessos no desenvolvimento (inter)pessoal
infantil, devido as insegurangas, situagoes ameagadoras,
dolorosas e pessoas/ambientes desconhecidos!2.

A imaturidade tipica das criangas para enfrentarem si-
tuagoes novas ¢ justificada pela fase de desenvolvimento
fisico, neurolégico, cognitivo e comportamental, que retra-
ta instabilidades sobre a forma de interpretarem/reagirem
frente aos procedimentos dolorosos considerados estres-
sores. As criangas submetidas as multiplas pungoes podem
desenvolver sentimentos de medo e ansiedade, que interfe-
rem no processo do crescimento e desenvolvimento infantil,
mediante influéncias emocionais, fisicas e fisioldgicas'®.

O cuidado relacionado a PVP deve ser pautado nos princi-
pios de humanizagao que gerem reflexoes e sensibilizagao dos
profissionais de enfermagem sobre o procedimento, visando
o redimensionamento da assisténcia as criangas puncionadas
durante a hospitalizagao, para a redugao dos agravos e es-
tresses relacionados a intervengao. Este cuidado deve cor-
roborar com a promogao do crescimento e desenvolvimento
infantil saudavel da diade crianga-acompanhante®s.

O procedimento de PVP é permeado por conhecimen-
tos, imagens, valores, crengas, percepgoes, sentimentos,
atitudes e comportamentos relacionados com as experi-
éncias adquiridas nas relagdes pessoais, interpessoais ou
transpessoais socialmente compartilhadaspelo grupo,
sendo portanto delineado como um objeto representacio-
nal,para os atores sociais envolvidos®.

Ao aproximar aabordagem processual da Teoria das Re-
presentagdes Sociais (TRS)® com a Teoria dos Sistemas de
Neuman é possivel captar os estressores’e refletir sobre suas
dimensoes e origens representacionais® referentes a PVP em-
criangas hospitalizadas,na percepcao dos acompanhantes e
profissionaisde enfermagem. Os constructos representados
podem impactar sobre o éxito do procedimento realizado em
criangas e, consequentemente, sobre sua aceitagao.

Justifica-se esta investigagao por ser a PVP pediatrica
um procedimento corriqueiro e necessario a terapéutica
hospitalar, vivenciada pelo grupo social (acompanhantes e
profissionais de enfermagem) ao cuidarem (in)diretamente
das criangas. Desse modo, os estressores representados
para a PVP em criangas na percepgao dos acompanhantes
e familiares foram o objeto desta investigagao.

Portanto, o objetivo foi analisar os estressores presen-
tes nas representagodes sociais da PVP em criangas, segun-
do os acompanhantes e profissionais de enfermagem.
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METODO
Tipo de estudo

Pesquisa qualitativa delineada na abordagem processual da
TRS? com o alicerce tedrico nos Sistemas de Betty Neuman’.

Participantes da pesquisa

Participaram 80 sujeitos, sendo 22 profissionais de enfer-
magem de todos os turnos e plantoes - enfermeiros, técnicos
e auxiliares que trabalhavam na pediatria (selecao completa),
e 58 acompanhantes de criangas hospitalizadas submetidas
a PVP. O numero de acompanhantes inclusos foi definido a
partir da saturacao dos dados, sendo o adensamento tedrico
confirmado (correlagao de Person entre 0,79-0,91).

Foram critérios de inclusao: 1) profissionais de enferma-
gem de todos os turnos e plantoes (enfermeiros, técnicos e
auxiliares), que trabalhavam no setor de pediatria da insti-
tuicdo pesquisada; 2) pessoas que estavam acompanhando
as criangas internadas submetidas a PVP na instituigao; e
3) ambos os géneros. Foram excluidos: 1) profissionais de
enfermagem que estavam em periodo de férias ou licen-
ca médica, durante a coleta de dados; e 2) acompanhantes
que nao tenham presenciado a PVP na sua crianga.

Recrutamento individual com abordagem dos partici-
pantes realizado pela pesquisadora principal no setor de
pediatria, com apresentagao dos objetivos da pesquisa, po-
tenciais riscos e beneficios de sua participagao voluntaria
para aquiescéncia e assinatura do Termo de Consentimen-

to Livre e Esclarecido, nao havendo perdas na coleta.

Local do estudo

O cenario investigado foi o setor de internagao clinica-
-cirurgica de pediatria de uma instituigao hospitalar filan-
tropica de grande porte, de carater misto, de um municipio
de Minas Gerais, Brasil.

Esta instituicao disponibiliza 503 leitos, sendo 263 leitos
de clinica médico-cirurgicos destinados ao SUS e 177 ao con-
vénio. Desses, 60 leitos sao pediatricos e 10 sao leitos cirur-
gicos pediatricos divididos em oito enfermarias compartilha-
das, nos quais foi realizada a presente investigagao. O perfil de
atendimento no setor pediatrico abrange criangas, de zero a
12 anos incompletos de idade, para tratamento de comorbi-
dades crénicas/agudas e/ou procedimentos cirurgicos.

Coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi estruturado em:
1) caracterizagao sociodemogréfica e 2) questdes nortea-
doras para a entrevista individual em profundidade, , assim
definidas: Conte um caso sobre a pungao de veia em uma

(na sua) crianga. Como é para o (a) Sr(a) pegar veia, manter
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e retirar agulha da veia de (na) uma (sua) crianga? Como se ~ Procedimentos éticos

sente? O que pensa na hora? O que vocé acha sobre o uso Foram atendidos todos os principios ético-legais em
da puncéo de veia no tratamento da crianga? pesquisas envolvendo seres humanos (Parecer Consubs-
Processo de coleta com entrevista individual em profundi-  tanciado n® 2.543.592, aprovado em14/03/2018).

dade, com gravagao de audio, antecedida pela caracterizagao
RESULTADOS

O perfil dos profissionais de enfermagem foi predominante-

sociodemografica, apds prévia ambiéncia no setor, conduzida
pela pesquisadora principal, com tempo médio de coleta de
+01h00min, realizada entre abril e setembro de 2018. mente do sexo feminino (0,9%): com idade média de 42 anos
(variabilidade 23 a 57 anos); cor de pele autodeclarada: branca
e parda (36,4%); casados (50%); com filhos (68,2%). Enfermeiros
(18,2%), técnicos (68,2%) e auxiliares (13,6%); com média de 1713

anos de atuagao profissional e 12,75 anos no setor de pediatria.

Procedimentos de analise dos dados

Os conteudos discursivos foram transcritos na integra
em software Word for Windows 2018 e tratados no NVivo
Proll®, sendo atendidas as etapas da analise de conteudo ~ ©8 acompanhantes eram do sexo feminino (87.3%): idade media
de 32 anos (variabilidade entre 18 a 65 anos); cor de pele auto-
declarada parda (38,1%); solteiras (44.9%) e com filhos (97.5%).

O vinculo do acompanhante com a crianga foi maternal (72,8%).

(pré-analise, tratamento e exploragao do material e, infe-
réncia/interpretagao dos resultados)’.

As categorias contemplaram as dimensoes representa-

cionais informativas, comportamentais, objetivais e valora- Na analise de conteudo das Representagoes Sociais

tivas, segundo Moscovici® e os estressores intrapessoais, (RS) foram identificadas trés categorias, a saber: 1) Obje-

interpessoais e transpessoais de Neumar’, que apontaram  tOS impactantes sobre a PVP em criancas: 2) Informagoes

o enfrentamento e os impactos da PVP em criangas, se- ~ determinando o PVP em criangas; e 3) Comportamentos

gundo os participantes. Visando o anonimato dos mesmos, frente & PVP em criangas (Figura 1).

os fragmentos discursivos foram identificados por codifi-

cacdes (AC: acompanhantes e PE: profissionais de enfer- Figura 1 Sintese da analise de conteudo, segundo aborda-

magem seguidos da numeracéo, conforme ordem de en- 9™ processual da TRS e estressores de Neuman, para PVP

trevista). em criangas. Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2020.

FRAGMENTOS DE DISCURSOS DOS PARTICIPANTES: PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM E ACOMPANHANTES Dendograma

ESTRESSORES TRANSPESSOAIS:

ACESS0 VENQSO: Quands a enfermeira falou que ackava que tinha perdidh eu ja comscei a chorar. ACU21 Agora se fiver que tirar pra tomar a puicionar... Nossa... Dé uma dor mo coraglo dumada. 4 gerte
saber que a crignga vai pra ld e vai doer ¢ safrer de novo. PROO2 TALA: Acabou de puncionar a gente imobiliza com a tala e se sujar e nio tiver jeito, al a gente troca, mas g gerte tenta wWio, orientz a mée anin
deixar molhar porque se ndo vai acabar ficando muito ali ra pele da cricmnga. A gente coloca wma comyp para a propria comp. ir secandb aguela tala ai depois a gente troca & compressa, mas se nio tiver
Jeito agents vai tirar, vai trocar quandb tver sujo. Se agente tirar aguela tala corrs o risco de perder a vela da criavga qus talvez a gente nem achs ouwra. PRO0S CURATIVO TRANSPARENTE: A gents tem
tido dif com o curave ) que coloca porgue ds vezes ele dobra. PRO21 Eu wio gosto desse adesivo. Eu ndo acho lsgal para crianga, porgue ola fica vendb aguilo ali, volta o savgus ¢ eles jd
comegam a chovar, e nio fixa assim téo bem . PR022 SALA DE PUNCAQ: Quanch entra nagusla sala réio tem jeito, jé sabe ¢ comeca a chorar. AC031 BOMBA INFUSORA: Ele disse: eu estou me sentindo
um preso, wn animal enjauladh, ndo posse sair da cama por causa da bomba! Ontem ele estava muits agitads de 56 poder ficar agui na cama, nio podia ir em lugar neninon. ACO39 SANGUE: Figuei nervosa ¢
mandaram eu sentar [ Porgue enftaram o negdcio e ficaram procuraveb, eu vi ¢ fiyuct nemvosa. Ficaram procuravdd o negdcio por ¢ eu vfio posso ver smgue que fico nervosa. AC053 AGULHA: Me doy um
Nervoso porgue ele é muito pequendiinho e o tamanho da agulha o grande espetandd ele e a aguiha vai até o final! Eu achel que fosse s6 a ponta, mas a agulha vat aé o final! ACOS Acho que todas a criangas
chorammesmo quando vé a agulha AC015 GARROTE: Setivesse um jeito de ndo precisar apsriar com aguels eldiico porque su sinto quessse momento que deia elamais nervosa AC030

ESTRESSORES INTERPESSOAIS:

MAE: Vou ser horesia com vock. Crianga win é o problema para a gente. O problema mossa é a méie! Tem méie que wio deixa, que malirata muito a gente PROV4 Tem que prestar atengfio ma crianga e também na
mde como ela td se sentindo. Teve umavez que a gente estava pumci amde fou e ai a gente ndosabiase acudia acrianga em cima da maca ou se acudia amie. PRO02

L

inl: objetos i
Dimenyio objetival

c

ESTRESSORES INTERPESSOAIS:

IMOBILIZACAO DA CRIANCA: £ doloroso pra mim ver ele com o acesso no brago, ter que ficar segurano ele, s vezes, tem que amarrar o brago dele agul wa grade pra ele ni tirar, teve que amarrar pra el
ndo ficar mexendh ¢ tirar. O tempo qus sls ficou tave que ficar preso pra rio trar. AC028 Eu fieo muito trists de ver ola chorando desse jeito. Eu fico perto porque su tewho qus gjudar a enfermsira a segurar sla
porque ela deita ¢ eu tenhio que deita por cima dela, vem wma € segura as pemas & Vem outrd & ssgura o5 bragos pra owutra podse furar... Entdo € muito dolorase, né? ACU36 Tem criaca qus espemsia, bats
peminha, brago, ai tem que chamar pra segurar mesmo, segurar com cuidach, apoiandh assim, nadk de peso Wo... As vezes colocandb o braco firmardo, mas pressionandb o local, o brago ou da pema da crimca
PRO01 DIFICULDADES DE ACESSO: Foi bem dificil. Tentaram verias vezes. No brage, na méozinha . Tentaram em um monte de lugares e conseguiram s6 Id o pé. Al aguilo me cortou o coragiio. Foram 4 ou
3 vezes, foram bastente. ACO08 Fof wna gue me assustou, que a mie dele me contou, que a enfermeira tontou doze vezes! Acho assim que é uma coisa assustadora, porgue tadinho... Ele 56 tem dois aos ¢ flear
furand teowas vezes assim... Coltada da crizga! ACO04 Unma criznga dificil ds vela & muito ruim, vocé V6 que ela esté pracisanch db acesso e vocé wio consegue. Isso tem acontseich bastwte aqui! [.] E um
procedimsnits um pouco mais demorads, por que a gents precisa db WNa Pessoa Pra segurar, € mullas vezss amds tem que siar funits, por que a crianga o fica quista e se for uma crianga mator, tem qus estar
para segurar as pembihas, oulra ssqura o braciniio e tem alguém alf pra pockr fazer a pungdo, & no momsrio que estd fazendeo a pungdo, a criwga mexs 0 brago, entldo tem que estar sempre alguém pra poder
k ajudr e depois que puncionou também, uma das pessoas que estd ajudando a segurar, acaba fixardo pra gente também. PRO11 AGITACAO DA CRIANCA: Teve que segurar porque ele quer tirar aguilo dele, ai
& | - ele tenta mexer & se mexer perde a veia de novo. ACUM Elas choram, gritam, esperneiam, chuia a gente bdeperdenie da idade. Os maiorzinhos chutam mesmo. Hoje mesmo a gente foi chutads, PRO03 ATENCAO |4 2
COM O ACESSO: Joda hora vocé tem qus ficar falando: Olha o brago! Na hora de dormir quase que nio dorme. Mas pradormir vocé tem qus pansar: Serd que ela vai mexsr? Serd que slava tirar? Porgus sla \ /
tira... Ela tira! Elapuxa. Fieo preocypada d tirar e tor qus furar de novo. AC036 4 gonte tom qus ficar atarta pra wio mexsr multo & ndo bater o brago na grads do bergo, sssas cokmhas assim, na hora do bavio ) y
colocar um pléstico com uma fitinha. AC050 MOVIMENTO AGULHA NA VEIA: Tentaram wnas cuas vezes e ficou mexendo com a aguliha dentro da menia. Nossa. . E muito ruim isso. A crinca soffe... Foiai 7 W :
U | & | queelechorou el estava quiztiio. AC023 RESTRICAQ: Nio pode colorir, brincar ¢ ir na IV com os coleguinhas. AC002 Ela abwla oiha para o bracinho e fica sentida porque ela gosta muito ck ficar pegech e 3
mexendo nas coisas. ACV49 E bem dificil pradar banko, pracomer, pra alimeniar, pra tudb, é dificil - AC028

AINO DV IEIS N
SO IV

dMODWUBOoDL

e compor

Legenda:
ESTRESSORES INTRAPESSOAIS: 1.Componamental
£ DOR NA CRIANCA: Nés preparamos o material ¢ a primeira pergunta quando eles falam é se doi. A gente fula que doi um pouguinko PR004 Mas eu me sinto mal. Se vocé vé que ele ti chorando é porque 1 | Frofssiondis
; El cloendp. Al me shio mal dz ver ele sofrench, né? AC016 MEDO NA CRIANCA: Geralmente a gente orfenta que a criaga val clhorar e que pode acontecer isso, 1530 ¢ Isso... @ se vocé (nde) wio owrar ela va gm"‘mﬁ?gs
; ] 3 chorar porque dbi & éo medd da agulha ¢ 0 medb db wniforme branco e 56 de olhar pra gente de wniforme branco elas tem mec PR04 Ele fica desesperach, ele morre de medo, ele tem pavor! ACO3T CHORONA | J\uo o ovec s
-,E 2| CRIANCA: E nsgativa sssa choradelra que a cricnga arruma, a juria més ¢ crianga € elas ficam nsrvosas que val machucar a crianga, tsm mutia mde qus 1o entenck. PRO1S Els chora ¢ faz muita forca e pra -'P:CWWE"H
£ H £ segurar ele precisa de umas 3 ou 4 pessoas, porque sle pede socorro ¢ pede ajuda e pra wio deibxar fazer ¢ fica deseperado. ACN2 SOFRIMENTQ DO ACOMPANHANTE: A mée chora jurty com a crianga. | Acompanhanies
] ‘E_ 2 PRO03 B dificil a gente ver o fillo dagente desse jeito (com acesso vewsa). Dé muita pena! Porgus se icomoda e dSi nele, incomodh e ddi na gente também. ACO11 Euvirei o rosto, eu segursi acabeca g o tronco | 6 hibmaiva
L) ’g & eu estava chorandb funio com ela, mas tive que virar o rosio para nfio ver porque ism hora qus tem que puxar, tem que ficar movimentaondo a agulin, ai eu viro o rosto, nfo adimntz. AC051 SOFRIMENTO | Acomoanhanis.
£ 2| § 5| PROFISSIONAL: Agora ss tiver que tirar pra torvar a puncionar... Nossa... Dé wma dor no coragio devada. A gente saber que a crianga vad pra 6 e vai soper de nove & eu vou sofver tusb de novo. PRO02 RAIV4 | 1Cbisvd
R 2 Acomganhanes
) 'E E DO ACOMPANHANTE: Ao mesmo tempo feliz ¢ ao mssmo tempe com raiva... Depands do profissional, depende do médico. AC012 A vontadk, para ts falar a verdads, sra db pegar ela e sair correndo quarndo vi N Vdom\:
E ela chorando ¢ a enfermeira cutucaned ela por dentro assim.... e elavends que ela 1o estava conseguinga! AC020 MEDO DO ACOMPANHANTE: Foi no pezivho dele, que ai a gente ficou com medo porque hanies
< sempre puncionou no bracino. Al foi puncionar o pé e a gente ficou meio com medb, mas af correu tudo bem gragas a Dew. AC014 Eméo ela fica a maior parts db tempo deitada, eu no fico com elano colo | pezespn= 0084331 3

porque eutenhomedo. AC040 0722308

Nota: Extraido do software NVivo Pro-11®.
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As situagoes identificadas, agoes e objetos necessarios
para que o profissional tenha éxito na realizagao da PVP nas
criangas, foram consideradas condigoes estressoras capa-
zes de afetar as linhas de defesa flexiveis, normais ou de
resisténcia do sistema dos individuos e que desequilibram
o sistema energético da crianga e de seu acompanhante,
gerando reagoes nas criangas e nos acompanhantes, e in-
dicando a necessidade de um redimensionamento da atua-
¢ao para diminui-los/preveni-los (Figura 1).

As RS da PVP em criangas, pelos profissionais de enfer-
magem, foram oriundas das experiéncias da formagao acadé-
mica inicial, acrescida pelas habilidades adquiridas na pratica
do procedimento e pelas vivéncias com os colegas de equipe.
Nos relatos dos acompanhantes das criangas, a origem re-
presentacional foi a partir das experiéncias vivenciadas du-
rante o processo de adoecimento da crianga, de familiares,
conhecidos, ao observar outras criangas hospitalizadas ou
ainda via meios de comunicagao e profissionais.

Nessa perspectiva, ao analisar o dendograma e grafico
de circulo (Figura 1), compreende-se a relagao estabeleci-
da entre a RS dos profissionais de enfermagem e acompa-
nhantes das criangas, ao identificar que os comportamen-
tos dos profissionais de enfermagem estao alicergados
nas informagdes e conhecimentos que possuem acerca
do procedimento e estes, em conjunto com a identificagao
das imagens que representam para eles a PVP pediatrica e
geram a valoragao do cuidado.

Para os acompanhantes, os valores apresentados fo-
ram alinhados com as informagdes que possuem acerca
do processo de PVP nas criangas, intimamente relacionado
com condigdes essenciais aos profissionais de enferma-
gem, sendo seus comportamentos e atitudes relacionados
com os objetos identificados para a realizagao da PVP pela

enfermagem.

DISCUSSAO

Na categoria “Objetos impactantes sobre a PVP em
criangas”, evidenciou-se a dimensao objetiva das RS® na
qual os materiais utilizados para viabilizagao do acesso pe-
los profissionais de enfermagem e o ambiente em que é re-
alizado o procedimento (sala de pungao) sao representados
como estressores transpessoais, segundo a Teoria dos Sis-
temas de Betty Neuman’, capazes de afetar (in)diretamente
comportamentos e formas de enfrentamento dos partici-
pantes envolvidos no procedimento.

O estressor comum da RS ao grupo (profissionais e
acompanhantes) foi o Cateter Intravascular (CIV), fator de-
sencadeante de sofrimento a crianga e, consequentemen-

te, ao acompanhante e ao profissional, diante da possibili-
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dade da perda do CIV e necessidade de uma nova PVP. Esta
situagao apresenta-se como uma condigao preocupante
pela atengdo e vigilancia necessarias aos movimentos da
crianga, para evitar sua perda acidental/intencional®.

Para os acompanhantes, a bomba de infusao e os fras-
cos de medicagao foram vinculados as possiveis restri-
coes/redugdes dos movimentos fisicos do membro pun-
cionado ou até mesmo da crianga, estando relacionados a
interrupgao/diminuigao do brincar e impactando sobre seu
bem-estar?

O uso do garrote e do cateter agulhado, a necessidade de
encaminhar a crianga para uma sala destinada a realizagao
da PVP e a possibilidade de visualizagao de sangue durante
a realizagao do procedimento foram considerados geradores
de comportamentos reativos nas criangas e nos seus acom-
panhantes, de modo a valorar negativamente o procedimento
mediante a dor, agitagao, medo, sofrimento, choro; frente ao
baixo conhecimento acerca desses materiais.

Diante dos impactos psicologicos/fisiologicos da PVP
na crianga e acompanhantes, e pela possibilidade de ins-
talagdo de complicagdes, é necessario a manutengao e
avaliagao do CIV diariamente, a fim de serem reduzidos os
estresses. O CIV deve ser retirado ao término da terapia
venosa periférica, caso nao seja utilizado em tempo =24ho-
ras e, se necessaria a sua permanéncia, deve-se atentar a
salinizagao ou manutengao de infusdes continuas para di-
minuir o risco de obstrugdes e consequentes perdas®™.

Outra intervengao de enfermagem em nivel primario, com
o objetivo de reduzir a possibilidade de encontro das crian-
gas e acompanhantes com os estressores e fortalecer a li-
nha flexivel de defesa, sao as atividades voltadas a educagao
e prevengao em saude, como o brinquedo terapéutico. Com
linguagem acessivel ao publico, a utilizagao de brinquedos
terapéuticos, sdo pouco explorados atualmente, apesar de
comprovadamente eficazes?*? no enfrentamento da PVP, por
promoverem melhorias sobre o entendimento a respeito do
procedimento de PVP e dos objetos relacionados de uma
forma ludica. Seu escasso uso corrobora com os resultados
desta investigagao, uma vez que esta estratégia nao foi con-
templada nos discursos analisados.

Os brinquedos terapéuticos podem ser utilizados de
acordo com a fase de desenvolvimento infantil e incluem o
uso de brinquedos, musicas, desenhos, historias, entre ou-
tros. Eles sao considerados recursos positivos para o cui-
dado de enfermagem direcionado as criangas e aos familia-
res, ao possibilitarem a expressao da raiva; o vinculo entre
casa-hospital e profissional-crianga-familiar; a compreen-
sao do procedimento; as mudangas de comportamentos e
revelagao de sentimentos e necessidades®.
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Na visao dos profissionais de enfermagem, a perda
do acesso e os materiais, a exemplo da tala e do curativo
transparente, foram relatados como geradores de estres-
se, com agitagao na crianga devido as restrigoes impostas
e pela dificuldade enfrentada pelos profissionais para inse-
ri-los e/ou manté-los na crianga. A presenca da mae, es-
tressor interpessoal durante a realizagao do procedimento,
foi relatada como agravante na dificuldade de se estabele-
cer o CIV na crianga, devido a nao permissao/reagao ne-
gativa mediante a necessidade de varias tentativas de PVP.

Neste sentido, a participagao familiar foi dubia: clien-
te em potencial e fundamental ao cuidado, recuperagao
e acompanhamento da crianga hospitalizada, como par-
ceira e promotora da autonomia, justificada pelo fato de
os profissionais nao se sentirem preparados para divi-
direm com os acompanhantes os mesmos espagos™. E
necessario o desenvolvimento das relagdes interpesso-
ais, para que a assisténcia de enfermagem nao se resuma
a técnica, diante das dificuldades na comunicagao e na
efetivagao do cuidado'™.

Ao analisar o uso da tala no publico infantil, identificou-
-se que nao é indicado para manter a estabilizagao do CIV
e deve ser desencorajada entre a equipe de enfermagem e
recomendada apenas quando a PVP é imprescindivel de ser
realizada em éarea de articulagdo (fossa antecubital), como
forma de manter a permeabilidade venosa ou quando ou-
tras formas de conter a agitagao da crianga nao estejam
disponiveis. O uso de bandagens nao estabiliza adequada-
mente o cateter e pode obscurecer sinais e sintomas de
complicagoes e prejudicar a circulagao®.

O advento de tecnologias do cuidar, a exemplo do cura-
tivo transparente, pode gerar dificuldades no manuseio e
adaptacdo durante a instalagao, a fixagdo e manutengao
caracterizando estresses aos profissionais sendo necessa-
rio treinamento para sua insergao na pratica clinica, frente
aos beneficios comprovados de sua utilizagao na diminui-
gao/identificagao de complicagoes™.

As “informagdes determinando a PVP em criangas”
compuseram a categoria que apresentou agoes técnicas
profissionais necessérias para a realizagao do procedi-
mento ou manter o CIV pérvio na crianga e as situagoes
caracteristicas proprias da PVP em criangas, que geram
reagdes como estressores interpessoais (relagao crianga-
-acompanhante-enfermagem), nas dimensées comporta-
mentais e informativas dos sujeitos envolvidos no proce-
dimento.

Os profissionais de enfermagem e os acompanhantes
das criangas atribuiram as representagoes da PVP nas
criangas a dificuldade de se estabelecer um acesso venoso

nas criangas, devido a agitagao e consequentes agressoes
como chutes, cuspidas, xingamentos e gritos, sendo ne-
cessaria a imobilizagao da crianga para que seja possivel
a cateterizagao venosa e sua permanéncia por um maior
tempo.

Aimaturidade das criangas para vivéncias inovadoras, a
exemplo daquelas da PVP, é tipica por estarem em desen-
volvimento fisico, neurolégico, cognitivo e comportamen-
tal, retratando a instabilidade na forma de reagir, pensar,
sentir, explicando também sua agitagao frente ao desco-
nhecido®.

A ultima categoria “comportamentos frente a PVP em
criangas” englobou conteldos referentes aos estressores
intrapessoais relatados pelos acompanhantes e pelos pro-
fissionais de enfermagem, que foram representados pelos
comportamentos/atitudes, afetos e avaliagoes dos par-
ticipantes envolvidos na PVP infantil frente aos objetos e
agoes necessarias para o éxito do procedimento.

Tanto os profissionais de enfermagem quanto os acom-
panhantes, na dimensao comportamental e valorativa re-
presentacional, perceberam sentimentos de dor fisica (pela
insercdo do CIV na crianga), medo (procedimento desco-
nhecido e do cateter agulhado), que geraram sofrimentos
fisicos/psicologicos.

Os estressores intrapessoais comuns ao grupo pesqui-
sado constituiram-se nas respostas humanas das crian-
cas/acompanhantes que devem ser percebidas/pesquisa-
das pelo enfermeiro, visando intervengodes e objetivando a
estabilizagao do sistema energético e o fortalecimento das
condigbes de enfrentamento.

A dor decorrente da PVP gerou manifestagdes de
choro frente aos medos e causaram desestabilizagdes
em seu sistema, retratando reagoes reconhecidas pela
enfermagem resultando na prevengao secundaria capaz
de fortalecerem as linhas internas de resisténcia e redu-
zirem reagoes.

O grau de percepgao da dor varia conforme a idade e
experiéncias anteriores estao atreladas a relagdo com os
acompanhantes/familiares que cuidam desta crianga de
forma a tornar a experiéncia menos traumatica, de acordo
com a forma que os acompanhantes enfrentam a PVP4,

As RS circunscreveram-se de modo que os acompanhan-
tes ancoraram suas representagoes em sentimentos de so-
frimento, oriundos de suas experiéncias/vivéncias com o
procedimento e das informagodes recebidas da enfermagem,
configurando uma consequéncia das RS dos profissionais de
enfermagem que ancoraram-se nos aspectos dificultadores
de se estabelecer e manter um CIV numa crianga. Assim, os

estressores identificados foram intimamente relacionados/

Enferm. Foco 2020; 11 (4): 15-21 | 19

ARTIGO 2



ARTIGO 2

originados nas agoes e objetos utilizados na pratica clinico-
-técnica do procedimento de PVP, que representaram a obje-
tivagao das RS e devem ser o foco do planejamento/diagnés-
tico e das prescrigoes da enfermagem.

Apartir do diagndstico desses estressores presentes na
relagdo estabelecida entre as pessoas envolvidas durante a
PVP na crianga e nos materiais utilizados para viabilizar o
ClV, é possivel ao enfermeiro planejar e sistematizar sua
assisténcia, objetivando a prevengao/diminui¢cao das rea-
¢oes negativas, com consequente desequilibrio do sistema
energético da diade crianga-acompanhante, facilitando a
atuagao profissional frente a PVP que é considerada de di-
ficil execugao’.

Muitos estressores relatados pelos acompanhantes nao
foram identificados pelos profissionais de enfermagem, o
que aumenta o risco de gerarem alteragdes no crescimen-
to e desenvolvimento infantil, se uma intervencao de en-
fermagem nao ocorrer para controlar/ prevenir as quebras
das linhas de defesa, fortalecer o sistema e prevenir novos
estressores.

Considerando que o acompanhante esta presente em
toda a hospitalizagao e que estdo submetidos também aos
estressores, evidenciou-se que, por vezes, eles nao sao
percebidos pelos profissionais que focam seu cuidado na
crianga, mostrando invisibilidades desses clientes em po-
tencial e demonstrando a necessidade de atengao integral
humanizada e cuidado compartilhado ampliada a diade
crianga/familiar?.

Dessa forma, as intervengoes de enfermagem devem
abranger o gerenciamento do cuidado com a incorporagao
de conhecimentos técnico-cientificos apropriados, para
que este procedimento seja menos doloroso/traumatico
para as criangas/acompanhantes e de mais facil execugao
pelos profissionais de enfermagem, de forma humaniza-
da, ética, qualificada e de menores custos e riscos para a
crianga, contribuindo com a promogao do crescimento/
desenvolvimento saudavel para as criangas egressas da in-
ternagao hospitalar®.

No nivel terciario de atuagao, frente as manifestagoes
das criangas e acompanhantes ao procedimento é neces-
sario que o enfermeiro trate os sintomas, incentivando a
presenca do familiar durante a PVP, por representar segu-
ranga e apoio as criangas em momentos estressantes®1514,

Técnicas e tecnologias comprovadas cientificamente
para aredugao de dificuldades relacionadas a PVP, a exem-
plo do uso de compressas mornas locais, ultrassonografia
e do escore de dificuldade de pungao devem ser incorpo-
rados a pratica clinica. Para aumentar o periodo de per-
manéncia do CIV, evitando nova PVP nas criangas, € ne-
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cessario frisar a importancia do flushing antes e apos cada
medicagao, o uso do curativo transparente e estéril para
evitar/identificar precocemente lesées e perda do aces-
so, uso de tala quando estritamente necessario e escolha
adequada do local de pungao, que minimize a restrigao de

movimentos da crianga'*é.

Limitagdes do estudo

Os estressores e as representagoes identificadas se li-
mitam as RS dos profissionais de enfermagem e dos acom-
panhantes das criangas em relagdo a pungao venosa pe-
riférica no publico pediatrico, sugerindo-se a replicagao
desta investigagao em outros grupos sociais e nas crian-
gas, visando o cuidado compartilhado, humanizado e indi-
vidualizado.

Contribuigoes para a pratica

Os resultados encontrados apresentam estressores
presentes no processo de PVP em criangas, demonstrando
a necessidade de reflexdes sobre como inserir propostas
de abordagem profissional e investigativa de enfermagem,
voltadas a reduzir estas situagoes desconfortantes e quali-
ficando o cuidado durante a terapia intravenosa pediatrica,
de forma humanizada, com comunicagao adequada e cui-

dado centrado na familia.

CONCLUSAO

A representagao social da PVP em criangas apresen-
tou-se permeada por estressores intrapessoais, intrapes-
soais e transpessoais, com origem nas agoes e nos objetos
necessarios para a realizagao do procedimento, que gera-
ram reagdes nas criangas/acompanhantes, dificultando
sua realizagdo e seu enfrentamento pela diade crianga/
acompanhante, o que demonstrou a necessidade de um
redimensionamento da atuagao dos profissionais de enfer-
magem, de forma a adequar a assisténcia aos estressores

presentes.
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