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Objetivos: Analisar os estressores presentes nas representações sociais da punção venosa periférica em crianças, segundo os acompanhantes e profissio-

nais de enfermagem. Método: Pesquisa qualitativa delineada na abordagem processual da Teoria das Representações Sociais com alicerce teórico nos Sis-

temas de Betty Neuman. O cenário foi o setor de pediatria de uma instituição hospitalar de Minas Gerais. Participaram 22 profissionais de enfermagem e 58 

acompanhantes. Coletados dados de caracterização sociodemográfica e entrevista individual em profundidade, gravada a partir de questões norteadoras, 

entre abril e setembro de 2018. Realizado análise estatística e de conteúdo com softwares SPSS 24 e Nvivo Pró-11®. Resultados: Segundo as dimensões 

representacionais e os estressores de Neuman, foramidentificadascategorias relacionadas aobjetos impactantes; informações determinantes ecomporta-

mentos frente ao procedimento. Conclusão: Identificou-se a necessidade de um redimensionamento da atuação da enfermagem frente aos estressores 

presentes.

Descritores: Família; Criança 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 Pró-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 PUNCIÓN VENUS PEDIÁTRICA: CONTRIBUCIONES A LA ATENCIÓN DE ENFERMERÍA

Objetivos: Analizar los estresores presentes en las representaciones sociales de la venopunción periférica em niños, según compañeros y profesionales de 

enfermería. Método: Investigación cualitativa descrita en el enfoque procesal de la Teoría de las representaciones sociales con fundamento teórico em los 

Sistemas de Betty Neuman. El es cenario era el sector pediátrico de un hospital en Minas Gerais. Participaron 22 profesionales de enfermería y 58 acom-

pañantes. Datos recopilados de lacaracterización sociodemográfica y la entrevista enprofundidad individual, grabados a partir de preguntas orientadoras, 

entre abril y septiembre de 2018. El análisis estadístico y de contenido se realizócon SPSS 24 y el software Nvivo Pró-11®. Resultados: De acuerdo con las 

dimensiones y factores estresantes de Neuman, se identificaron categorías relacionadas con objetos impactantes; información determinante y compor-

tamientos conrespecto al procedimiento. Conclusión: Se identificó la necesidad de redimensionar el rendimiento de enfermería frente a los estresores 

actuales.

Descritores: Familia; Niño Hospitalizado; Cateterismo Periférico; Psicología Social; Teoría de Enfermería. 
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INTRODUÇÃO
Os procedimentos invasivos relacionados à hospitali-

zação da criança, a exemplo da Punção Venosa Periférica 

(PVP), são considerados estímulos externos capazes de 

ocasionar retrocessos no desenvolvimento (inter)pessoal 

infantil, devido às inseguranças, situações ameaçadoras, 

dolorosas e pessoas/ambientes desconhecidos1-2.

A imaturidade típica das crianças para enfrentarem si-

tuações novas é justificada pela fase de desenvolvimento 

físico, neurológico, cognitivo e comportamental, que retra-

ta instabilidades sobre a forma de interpretarem/reagirem 

frente aos procedimentos dolorosos considerados estres-

sores. As crianças submetidas às múltiplas punções podem 

desenvolver sentimentos de medo e ansiedade, que interfe-

rem no processo do crescimento e desenvolvimento infantil, 

mediante influências emocionais, físicas e fisiológicas1,3.

O cuidado relacionado à PVP deve ser pautado nos princí-

pios de humanização que gerem reflexões e sensibilização dos 

profissionais de enfermagem sobre o procedimento, visando 

o redimensionamento da assistência às crianças puncionadas 

durante a hospitalização, para a redução dos agravos e es-

tresses relacionados à intervenção. Este cuidado deve cor-

roborar com a promoção do crescimento e desenvolvimento 

infantil saudável da díade criança-acompanhante3-5.

O procedimento de PVP é permeado por conhecimen-

tos, imagens, valores, crenças, percepções, sentimentos, 

atitudes e comportamentos relacionados com as experi-

ências adquiridas nas relações pessoais, interpessoais ou 

transpessoais socialmente compartilhadaspelo grupo, 

sendo portanto delineado como um objeto representacio-

nal,para os atores sociais envolvidos6-8.

Ao aproximar aabordagem processual da Teoria das Re-

presentações Sociais (TRS)6 com a Teoria dos Sistemas de 

Neuman é possível captar os estressores7e refletir sobre suas 

dimensões e origens representacionais6 referentes à PVP em-

crianças hospitalizadas,na percepção dos acompanhantes e 

profissionaisde enfermagem. Os constructos representados 

podem impactar sobre o êxito do procedimento realizado em 

crianças e, consequentemente, sobre sua aceitação. 

Justifica-se esta investigação por ser a PVP pediátrica 

um procedimento corriqueiro e necessário à terapêutica 

hospitalar, vivenciada pelo grupo social (acompanhantes e 

profissionais de enfermagem) ao cuidarem (in)diretamente 

das crianças. Desse modo, os estressores representados 

para a PVP em crianças na percepção dos acompanhantes 

e familiares foram o objeto desta investigação.

Portanto, o objetivo foi analisar os estressores presen-

tes nas representações sociais da PVP em crianças, segun-

do os acompanhantes e profissionais de enfermagem.

MÉTODO
Tipo de estudo

Pesquisa qualitativa delineada na abordagem processual da 

TRS6 com o alicerce teórico nos Sistemas de Betty Neuman7.

Participantes da pesquisa
Participaram 80 sujeitos, sendo 22 profissionais de enfer-

magem de todos os turnos e plantões - enfermeiros, técnicos 

e auxiliares que trabalhavam na pediatria (seleção completa), 

e 58 acompanhantes de crianças hospitalizadas submetidas 

à PVP. O número de acompanhantes inclusos foi definido a 

partir da saturação dos dados, sendo o adensamento teórico 

confirmado (correlação de Person entre 0,79-0,91). 

Foram critérios de inclusão: 1) profissionais de enferma-

gem de todos os turnos e plantões (enfermeiros, técnicos e 

auxiliares), que trabalhavam no setor de pediatria da insti-

tuição pesquisada; 2) pessoas que estavam acompanhando 

as crianças internadas submetidas à PVP na instituição; e 

3) ambos os gêneros. Foram excluídos: 1) profissionais de 

enfermagem que estavam em período de férias ou licen-

ça médica, durante a coleta de dados; e 2) acompanhantes 

que não tenham presenciado a PVP na sua criança. 

Recrutamento individual com abordagem dos partici-

pantes realizado pela pesquisadora principal no setor de 

pediatria, com apresentação dos objetivos da pesquisa, po-

tenciais riscos e benefícios de sua participação voluntária 

para aquiescência e assinatura do Termo de Consentimen-

to Livre e Esclarecido, não havendo perdas na coleta.

Local do estudo
O cenário investigado foi o setor de internação clínica-

-cirúrgica de pediatria de uma instituição hospitalar filan-

trópica de grande porte, de caráter misto, de um município 

de Minas Gerais, Brasil. 

Esta instituição disponibiliza 503 leitos, sendo 263 leitos 

de clínica médico-cirúrgicos destinados ao SUS e 177 ao con-

vênio. Desses, 60 leitos são pediátricos e 10 são leitos cirúr-

gicos pediátricos divididos em oito enfermarias compartilha-

das, nos quais foi realizada a presente investigação. O perfil de 

atendimento no setor pediátrico abrange crianças, de zero a 

12 anos incompletos de idade, para tratamento de comorbi-

dades crônicas/agudas e/ou procedimentos cirúrgicos.

Coleta de dados
O instrumento de coleta de dados foi estruturado em: 

1) caracterização sociodemográfica e 2) questões nortea-

doras para a entrevista individual em profundidade, , assim 

definidas: Conte um caso sobre a punção de veia em uma 

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

sente? O que pensa na hora? O que você acha sobre o uso 

da punção de veia no tratamento da criança? 

Processo de coleta com entrevista individual em profundi-

dade, com gravação de áudio, antecedida pela caracterização 

sociodemográfica, após prévia ambiência no setor, conduzida 

pela pesquisadora principal, com tempo médio de coleta de 

±01h00min, realizada entre abril e setembro de 2018.

Procedimentos de análise dos dados
Os conteúdos discursivos foram transcritos na íntegra 

em software Word for Windows 2018 e tratados no NVivo 

Pro11®, sendo atendidas as etapas da análise de conteúdo 

(pré-análise, tratamento e exploração do material e, infe-

rência/interpretação dos resultados)9.

As categorias contemplaram as dimensões representa-

cionais informativas, comportamentais, objetivais e valora-

tivas, segundo Moscovici6 e os estressores intrapessoais, 

interpessoais e transpessoais de Neuman7, que apontaram 

o enfrentamento e os impactos da PVP em crianças, se-

gundo os participantes. Visando o anonimato dos mesmos, 

os fragmentos discursivos foram identificados por codifi-

cações (AC: acompanhantes e PE: profissionais de enfer-

magem seguidos da numeração, conforme ordem de en-

trevista).

Procedimentos éticos
Foram atendidos todos os princípios ético-legais em 

pesquisas envolvendo seres humanos (Parecer Consubs-

tanciado n° 2.543.592, aprovado em14/03/2018).

RESULTADOS
O perfil dos profissionais de enfermagem foi predominante-

mente do sexo feminino (90,9%); 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 17,13 

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

Os acompanhantes eram do sexo feminino (87,3%); idade média 

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 vínculo do acompanhante com a criança foi maternal (72,8%).

Na análise de conteúdo das Representações Sociais 

(RS) foram identificadas três categorias, a saber: 1) Obje-

tos impactantes sobre a PVP em crianças; 2) Informações 

determinando o PVP em crianças; e 3) Comportamentos 

frente à PVP em crianças (Figura 1).

Figura 1 Síntese da análise de conteúdo, segundo aborda-

gem processual da TRS e estressores de Neuman, para PVP 

em crianças. Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2020.

Nota: Extraído do software NVivo Pró-11®.
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As situações identificadas, ações e objetos necessários 

para que o profissional tenha êxito na realização da PVP nas 

crianças, foram consideradas condições estressoras capa-

zes de afetar as linhas de defesa flexíveis, normais ou de 

resistência do sistema dos indivíduos e que desequilibram 

o sistema energético da criança e de seu acompanhante, 

gerando reações nas crianças e nos acompanhantes, e in-

dicando a necessidade de um redimensionamento da atua-

ção para diminui-los/preveni-los (Figura 1).

As RS da PVP em crianças, pelos profissionais de enfer-

magem, foram oriundas das experiências da formação acadê-

mica inicial, acrescida pelas habilidades adquiridas na prática 

do procedimento e pelas vivências com os colegas de equipe. 

Nos relatos dos acompanhantes das crianças, a origem re-

presentacional foi a partir das experiências vivenciadas du-

rante o processo de adoecimento da criança, de familiares, 

conhecidos, ao observar outras crianças hospitalizadas ou 

ainda via meios de comunicação e profissionais.

Nessa perspectiva, ao analisar o dendograma e gráfico 

de círculo (Figura 1), compreende-se a relação estabeleci-

da entre a RS dos profissionais de enfermagem e acompa-

nhantes das crianças, ao identificar que os comportamen-

tos dos profissionais de enfermagem estão alicerçados 

nas informações e conhecimentos que possuem acerca 

do procedimento e estes, em conjunto com a identificação 

das imagens que representam para eles a PVP pediátrica e 

geram a valoração do cuidado. 

Para os acompanhantes, os valores apresentados fo-

ram alinhados com as informações que possuem acerca 

do processo de PVP nas crianças, intimamente relacionado 

com condições essenciais aos profissionais de enferma-

gem, sendo seus comportamentos e atitudes relacionados 

com os objetos identificados para a realização da PVP pela 

enfermagem.

DISCUSSÃO
Na categoria “Objetos impactantes sobre a PVP em 

crianças”, evidenciou-se a dimensão objetiva das RS6 na 

qual os materiais utilizados para viabilização do acesso pe-

los profissionais de enfermagem e o ambiente em que é re-

alizado o procedimento (sala de punção) são representados 

como estressores transpessoais, segundo a Teoria dos Sis-

temas de Betty Neuman7, 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 à criança e, consequentemen-

te, ao acompanhante e ao profissional, diante da possibili-

dade da perda do CIV e necessidade de uma nova PVP. Esta 

situação apresenta-se como uma condição preocupante 

pela atenção e vigilância necessárias aos movimentos da 

criança, para evitar sua perda acidental/intencional5.

Para os acompanhantes, a bomba de infusão e os fras-

cos de medicação foram vinculados às possíveis restri-

ções/reduções dos movimentos físicos do membro pun-

cionado ou até mesmo da criança, estando relacionados à 

interrupção/diminuição do brincar e impactando sobre seu 

bem-estar2.

O uso do garrote e do cateter agulhado, a necessidade de 

encaminhar a criança para uma sala destinada à realização 

da PVP e a possibilidade de visualização de sangue durante 

a realização do procedimento foram considerados geradores 

de comportamentos reativos nas crianças e nos seus acom-

panhantes, de modo a valorar negativamente o procedimento 

mediante a dor, agitação, medo, sofrimento, choro; frente ao 

baixo conhecimento acerca desses materiais.

Diante dos impactos psicológicos/fisiológicos da PVP 

na criança e acompanhantes, e pela possibilidade de ins-

talação de complicações, é necessário a manutenção e 

avaliação do CIV diariamente, a fim de serem reduzidos os 

estresses. O CIV deve ser retirado ao término da terapia 

venosa periférica, caso não seja utilizado em tempo ≥24ho-

ras e, se necessária à sua permanência, deve-se atentar a 

salinização ou manutenção de infusões contínuas para di-

minuir o risco de obstruções e consequentes perdas10-11.

Outra intervenção de enfermagem em nível primário, com 

o objetivo de reduzir a possibilidade de encontro das crian-

ças e acompanhantes com os estressores e fortalecer a li-

nha flexível de defesa, são as atividades voltadas à educação 

e prevenção em saúde, como o brinquedo terapêutico. Com 

linguagem acessível ao público, a utilização de brinquedos 

terapêuticos, são pouco explorados atualmente, apesar de 

comprovadamente eficazes2,12 no enfrentamento da PVP, por 

promoverem melhorias sobre o entendimento a respeito do 

procedimento de PVP e dos objetos relacionados de uma 

forma lúdica. Seu escasso uso corrobora com os resultados 

desta investigação, uma vez que esta estratégia não foi con-

templada nos discursos analisados.

Os brinquedos terapêuticos podem ser utilizados de 

acordo com a fase de desenvolvimento infantil e incluem o 

uso de brinquedos, músicas, desenhos, histórias, entre ou-

tros. Eles são considerados recursos positivos para o cui-

dado de enfermagem direcionado às crianças e aos familia-

res, ao possibilitarem a expressão da raiva; o vínculo entre 

casa-hospital e profissional-criança-familiar; a compreen-

são do procedimento; as mudanças de comportamentos e 

revelação de sentimentos e necessidades13.
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Na visão 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 agitação na criança devido às restrições impostas 

e pela dificuldade enfrentada pelos profissionais para inse-

ri-los e/ou mantê-los na criança. A presença da mãe, es-

tressor interpessoal durante a realização do procedimento, 

foi relatada como agravante na dificuldade de se estabele-

cer o CIV na criança, devido à não permissão/reação ne-

gativa mediante a necessidade de várias tentativas de PVP.

Neste sentido, a participação familiar foi dúbia: clien-

te em potencial e fundamental ao cuidado, recuperação 

e acompanhamento da criança hospitalizada, como par-

ceira e promotora da autonomia, justificada pelo fato de 

os profissionais não se sentirem preparados para divi-

direm com os acompanhantes os mesmos espaços14. É 

necessário o desenvolvimento das relações interpesso-

ais, para que a assistência de enfermagem não se resuma 

à técnica, diante das dificuldades na comunicação e na 

efetivação do cuidado14-15.

Ao analisar o uso da tala no público infantil, identificou-

-se que não é indicado para manter a estabilização do CIV 

e deve ser desencorajada entre a equipe de enfermagem e 

recomendada apenas quando a PVP é imprescindível de ser 

realizada em área de articulação (fossa antecubital), como 

forma de manter a permeabilidade venosa ou quando ou-

tras formas de conter a agitação da criança não estejam 

disponíveis. O uso de bandagens não estabiliza adequada-

mente o cateter e pode obscurecer sinais e sintomas de 

complicações e prejudicar a circulação10.

O advento de tecnologias do cuidar, a exemplo do cura-

tivo transparente, pode gerar dificuldades no manuseio e 

adaptação durante a instalação, a fixação e manutenção 

caracterizando estresses aos profissionais sendo necessá-

rio treinamento para sua inserção na prática clínica, frente 

aos benefícios comprovados de sua utilização na diminui-

ção/identificação de complicações10.

As “informações determinando a PVP em crianças” 

compuseram a categoria que apresentou ações técnicas 

profissionais necessárias para a realização do procedi-

mento ou manter o CIV pérvio na criança e as situações 

características próprias da PVP em crianças, que geram 

reações como estressores interpessoais (relação criança-

-acompanhante-enfermagem), nas dimensões comporta-

mentais e informativas dos sujeitos envolvidos no proce-

dimento.

Os profissionais de enfermagem e os acompanhantes 

das crianças atribuíram as representações da PVP nas 

crianças à dificuldade de se estabelecer um acesso venoso 

nas crianças, devido à agitação e consequentes agressões 

como chutes, cuspidas, xingamentos e gritos, sendo ne-

cessária a imobilização da criança para que seja possível 

a cateterização venosa e sua permanência por um maior 

tempo.

A imaturidade das crianças para vivências inovadoras, a 

exemplo daquelas da PVP, é típica por estarem em desen-

volvimento físico, neurológico, cognitivo e comportamen-

tal, retratando a instabilidade na forma de reagir, pensar, 

sentir, explicando também sua agitação frente ao desco-

nhecido1.

A última categoria “comportamentos frente à PVP em 

crianças” englobou conteúdos referentes aos estressores 

intrapessoais relatados pelos acompanhantes e pelos pro-

fissionais de enfermagem, que foram representados pelos 

comportamentos/atitudes, afetos e avaliações dos par-

ticipantes envolvidos na PVP infantil frente aos objetos e 

ações necessárias para o êxito do procedimento. 

Tanto os profissionais de enfermagem quanto os acom-

panhantes, na dimensão comportamental e valorativa re-

presentacional, perceberam sentimentos de dor física (pela 

inserção do CIV na criança), medo (procedimento desco-

nhecido e do cateter agulhado), que geraram sofrimentos 

físicos/psicológicos.

Os estressores intrapessoais comuns ao grupo pesqui-

sado constituíram-se nas respostas humanas das crian-

ças/acompanhantes que devem ser percebidas/pesquisa-

das pelo enfermeiro, visando intervenções e objetivando a 

estabilização do sistema energético e o fortalecimento das 

condições de enfrentamento.

A dor decorrente da PVP gerou manifestações de 

choro frente aos medos e causaram desestabilizações 

em seu sistema, retratando reações reconhecidas pela 

enfermagem resultando na prevenção secundária capaz 

de fortalecerem as linhas internas de resistência e redu-

zirem reações.

O grau de percepção da dor varia conforme a idade e 

experiências anteriores estão atreladas à relação com os 

acompanhantes/familiares que cuidam desta criança de 

forma a tornar a experiência menos traumática, de acordo 

com a forma que os acompanhantes enfrentam a PVP1,4.

As RS circunscreveram-se de modo que os acompanhan-

tes ancoraram suas representações em sentimentos de so-

frimento, oriundos de suas experiências/vivências com o 

procedimento e das informações recebidas da enfermagem, 

configurando uma consequência das RS dos profissionais de 

enfermagem que ancoraram-se nos aspectos dificultadores 

de se estabelecer e manter um CIV numa criança. Assim, os 

estressores identificados foram intimamente relacionados/
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originados nas ações e objetos utilizados na prática clinico-

-técnica do procedimento de PVP, que representaram a obje-

tivação das RS e devem ser o foco do planejamento/diagnós-

tico e das prescrições da enfermagem.

A partir do diagnóstico desses estressores presentes na 

relação estabelecida entre as pessoas envolvidas durante a 

PVP na criança e nos materiais utilizados para viabilizar o 

CIV, é possível ao enfermeiro planejar e sistematizar sua 

assistência, objetivando a prevenção/diminuição das rea-

ções negativas, com consequente desequilíbrio do sistema 

energético da díade criança-acompanhante, facilitando a 

atuação profissional frente à PVP que é considerada de di-

fícil execução7.

Muitos estressores relatados pelos acompanhantes não 

foram identificados pelos profissionais de enfermagem, o 

que aumenta o risco de gerarem alterações no crescimen-

to e desenvolvimento infantil, se uma intervenção de en-

fermagem não ocorrer para controlar/ prevenir as quebras 

das linhas de defesa, fortalecer o sistema e prevenir novos 

estressores.

Considerando que o acompanhante está presente em 

toda a hospitalização e que estão submetidos também aos 

estressores, evidenciou-se que, por vezes, eles não são 

percebidos pelos profissionais que focam seu cuidado na 

criança, mostrando invisibilidades desses clientes em po-

tencial e demonstrando a necessidade de atenção integral 

humanizada e cuidado compartilhado ampliada à díade 

criança/familiar17.

Dessa forma, as intervenções de enfermagem devem 

abranger o gerenciamento do cuidado com a incorporação 

de conhecimentos técnico-científicos apropriados, para 

que este procedimento seja menos doloroso/traumático 

para as crianças/acompanhantes e de mais fácil execução 

pelos profissionais de enfermagem, de forma humaniza-

da, ética, qualificada e de menores custos e riscos para a 

criança, contribuindo com a promoção do crescimento/

desenvolvimento saudável para as crianças egressas da in-

ternação hospitalar16.

No nível terciário de atuação, frente às manifestações 

das crianças e acompanhantes ao procedimento é neces-

sário que o enfermeiro trate os sintomas, incentivando a 

presença do familiar durante a PVP, por representar segu-

rança e apoio às crianças em momentos estressantes5,15-16.

Técnicas e tecnologias comprovadas cientificamente 

para a redução de dificuldades relacionadas à PVP, a exem-

plo do uso de compressas mornas locais, ultrassonografia 

e do escore de dificuldade de punção devem ser incorpo-

rados à prática clínica. Para aumentar o período de per-

manência do CIV, evitando nova PVP nas crianças, é ne-

cessário frisar a importância do flushing antes e após cada 

medicação, o uso do curativo transparente e estéril para 

evitar/identificar precocemente lesões e perda do aces-

so, uso de tala quando estritamente necessário e escolha 

adequada do local de punção, que minimize a restrição de 

movimentos da criança11,18.

Limitações do estudo
Os estressores e as representações identificadas se li-

mitam às RS dos profissionais de enfermagem e dos acom-

panhantes das crianças em relação à punção venosa pe-

riférica no público pediátrico, sugerindo-se a replicação 

desta investigação em outros grupos  sociais e nas crian-

ças, visando o cuidado compartilhado, humanizado e indi-

vidualizado.

Contribuições para a prática
Os resultados encontrados apresentam estressores 

presentes no processo de PVP em crianças, demonstrando 

a necessidade de reflexões sobre como inserir propostas 

de abordagem profissional e investigativa de enfermagem, 

voltadas a reduzir estas situações desconfortantes e quali-

ficando o cuidado durante a terapia intravenosa pediátrica, 

de forma humanizada, com comunicação adequada e cui-

dado centrado na família.

CONCLUSÃO
A representação social da PVP em crianças apresen-

tou-se permeada por estressores intrapessoais, intrapes-

soais e transpessoais, com origem nas ações e nos objetos 

necessários para a realização do procedimento, que gera-

ram reações nas crianças/acompanhantes, dificultando 

sua realização e seu enfrentamento pela díade criança/

acompanhante, o que demonstrou a necessidade de um 

redimensionamento da atuação dos profissionais de enfer-

magem, de forma a adequar a assistência aos estressores 

presentes. 
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