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Resumo

Objetivou-se discutir as representacdes sociais sobre a pungdo venosa periférica, a autopercepgdo sobre suas etapas,
manifestacdes de trauma vascular e condutas pos-retirada do cateter segundo adultos hospitalizados. O delineamento
adotado foi qualitativo segundo a abordagem processual das Representacfes Sociais. Pesquisa realizada em um
hospital privado em que participaram pessoas internadas nos setores clinico-cirdrgicos com veias puncionadas para
fins terapéuticos com idade >18 anos. Coletados dados: caracterizacdo, perfil de experiéncias com a pungdo, entrevista
individual em profundida gravada e técnica de recorte e colagem de gibi a partir de questdes norteadoras. Dados
tratados em softwares SPSS versdo 26 e NVivo Prol1®. Participaram 148 pessoas que identificaram sangramento, dor
e equimose como manifestagdes de trauma vascular; uso de esparadrapo como cobertura e ndo utilizavam compressas
locais. As figuras selecionadas aproximaram-se dos conteGdos representacionais e  retrataram
autopercepcdes/expectativas sobre a pungdo. Conclui-se que a puncéo foi tolerada pelos usuérios como integrante da
terapéutica e esta vinculada a expectativas de melhora.

Palavras-chave: Enfermagem; PuncGes; Cateterismo periférico; Hospitalizagao; Psicologia social.

Abstract

The objective was to discuss the social representations of peripheral venipuncture, the self-perception of its stages,
manifestations of vascular trauma and post-catheter removal procedures according to hospitalized adults. The design
adopted was qualitative according to the procedural approach of Social Representations. Research carried out in a
private hospital in which people admitted to the clinical-surgical sectors with veins punctured for therapeutic
purposes, aged >18 years, participated. Data collected: characterization, profile of experiences with the puncture,
individual interview in depth recorded and technique of cutting and pasting comic books based on guiding questions.
Data processed in SPSS version 26 and NVivo Prol1® software. 148 people participated who identified bleeding,
pain and ecchymosis as manifestations of vascular trauma; use of adhesive tape as a covering and they did not use
local compresses. The selected figures approached the representational contents and portrayed self-
perceptions/expectations about the puncture. It is concluded that the puncture was tolerated by users as part of the
therapy and is linked to expectations of improvement.

Keywords: Nursing punctures; Catheterization peripheral; Hospitalization; Psychology social.
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Resumen

El objetivo fue discutir las representaciones sociales de la venopuncion periférica, la autopercepcion de sus estadios,
las manifestaciones del trauma vascular y los procedimientos de extraccién post-catéter segin los adultos
hospitalizados. El disefio adoptado fue cualitativo segun el enfoque procedimental de Representaciones Sociales.
Investigacion realizada en un hospital privado en la que participaron personas ingresadas en los sectores clinico-
quirurgicos con puncion de venas con fines terapéuticos, con edades >18 afios. Datos recolectados: caracterizacion,
perfil de experiencias con el pinchazo, entrevista individual en profundidad grabada y técnica de corte y pegado de
historietas a partir de preguntas orientadoras. Datos procesados en SPSS versidon 26 y software NVivo Proll®.
Participaron 148 personas que identificaron sangrado, dolor y equimosis como manifestaciones de trauma vascular;
uso de cinta adhesiva como cobertura y no utilizaron compresas locales. Las figuras seleccionadas se acercaron a los
contenidos representativos y retrataron autopercepciones/expectativas sobre el pinchazo. Se concluye que la puncion
fue tolerada por los usuarios como parte de la terapia y esta vinculada a expectativas de mejoria.

Palabras clave: Enfermeria punciones; Cateterismo periférico; Hospitalizacion; Psicologia social.

1. Introducéo

Durante o periodo de internacdo, as veias sdo frequentemente puncionadas para fins terapéuticos, sendo a Puncédo
Venosa Periférica (PVP) um procedimento invasivo que requer a conciliagdo de habilidades, competéncias, conhecimentos e
interacdo interpessoais (Campos et al., 2016; Krempser, Caldas, Arreguy-Sena & Melo, 2020; Infusion Nurses Society, 2021).
Apesar dos benéficos advindos desse procedimento, ele pode ser interpretado e percebido de forma singular, e requer o
monitoramento terapéutico, uma vez que eles podem envolver vivéncias e experiéncias pessoais desagradaveis (Campos et al.,
2016; Arreguy-Sena et al., 2019; Krempser, Caldas, Arreguy-Sena, Melo & Krepker, 2020).

Para apreender como algumas pessoas percebem o processo de PVP e o representam como um elemento
“cognoscivel” mediante a “espessura social” da tematica para as pessoas hospitalizadas adotou-se como alicerce teorico-
metodolégico a Teoria das RepresentacBes Sociais (TRS) (S&, 1998, 2015; Moscovicci, 2017). Isso por que ela auxilia na
captacdo de respostas humanas a respeito de um “objeto comum”, desde que as pessoas integrem o mesmo grupo socialmente
constituido (Campos et al., 2016; Arreguy-Sena et al., 2019; Krempser et al., 2020 a, b).

Dessa forma, pessoas que tém seus vasos puncionados durante o periodo de internagdo sdo capazes de construirem
socialmente Representacdes Sociais (RS) sobre esse procedimento, uma vez que, ter um Cateter Intravascular (CIV) inserido
em seu vaso, ¢ um “fendmeno” passivel de gerar percepcdes, experiéncias e vivéncias que se expressam de forma singular e
coletiva (Arreguy-Sena et al., 2019; Krempser 2020 b). O uso da TRS nesse contexto pode auxiliam na compreensao de a¢oes
e posicionamentos das pessoas acerca de um fendmeno, identificando suas crengas e as opinides a partir de uma releitura da
realidade social acessada pela via comunicacional (S4, 2015; Moscovicci, 2017).

Nesse sentido a TRS é um componente valioso para a estruturacdo do cuidado em salde, na medida em que retrata
respostas humanas de um grupo (S4, 2015; Moscovicci, 2017) sobre a realidade do cotidiano da salde e da atuagdo de
enfermeiros, permitindo repensa-la em uma perspectiva subjetiva e na dimensdo daquele que é cuidado (Campos et al., 2016;
Arreguy-Sena et al., 2019).

A conciliagdo da TRS com a “Técnica de Recorte e Colagem de Gibi” (TRCG) se alicer¢a nas argumentacdes: 1)
Imagens, cores, texto e expressdes de personagens presentes nos gibis servem de estimulo as pessoas para rememorar
contelidos coincidentes as dimens@es representacionais; 2) A autossele¢do de imagens de revista de gibis auxilia o pesquisador
a acessar relatos, experiéncias/vivéncias e valores socialmente construidos e introjetados, principalmente quando se trata de
objetos reificados (Campos et al., 2016, Ribeiro & Rocha, 2016; Vilela, Arreguy-Sena & Pacheco, 2016).

A PVP, por se tartar de um procedimento rotineiro nas atribui¢bes da equipe de enfermagem voltadas ao cuidado em
saude de pessoas hospitalizadas, foram consideradas como objeto desta investigacdo segundo a perspectiva de adultos
hospitalizados; sendo justificada pela necessidade de se indagar como as pessoas que experenciam a PVP percebem e se

comportam socialmente diante deste procedimento.
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Diante do exposto, objetivou-se discutir as representagdes sociais sobre a pungdo venosa periférica, a autopercepcao

sobre suas etapas, manifestagoes de trauma vascular e condutas pos-retirada do cateter segundo adultos hospitalizados.

2. Metodologia

Investigagdo qualitativa descritiva delineada sobre um Survey de caracterizacdo do processo de PVP e na abordagem
processual da TRS segundo Moscovici (2017) com o uso da TRCG, utilizando-se da triangulagdo de técnicas para coleta de
dados (Queiroz, Arreguy-Sena, Krempser, Leonel & Melo, 2014; Vilela et al., 2016; Arreguy-Sena et al., 2019; Krempser et
al., 2020 b) que atendeu aos critérios descritos por descritiva conforme preconizado por Pereira, Shitsuka, Parreira & Shitsuka
(2018). O checklist Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) foi aplicado para a revisdao do
manuscrito visando a adequacdo metodoldgica necessaria.

Amostra por recorte temporal cujo recrutamento foi realizado nas enfermarias com convite individual a todos os
pacientes presente no periodo de coleta. Houve 10 perdas motivadas por recusa (3) e alta hospitalar (7), perfazendo 148
participantes e o adensamento tedrico foi confirmado (coeficiente de Pearson >0,7). Cabe mencionar ainda que o célculo
amostral atendeu as recomendagdes para a realizacéo de estudos de abordagem processual da TRS (n>30) (Minayo, 2017).

Foram critérios de inclusdo: pessoas com idades >18 anos, internadas em setores clinicos (neurologia, ginecologia,
obstetricia e infectologia) e cirdrgicos (geral, plastica, ortopedia, cardiaca e hemodinamica), com fala coerente e que tiveram
suas veias puncionadas para fins terapéuticos. Excluidas as que requeriam privacidade para recuperacéao (situacdo dolorosa ou
intercorréncia), as que receberam alta antes da coleta de dados e as que recusaram participar.

Foi cenario um hospital privado em Minas Gerais (Brasil), conveniado ao Sistema Unico de Satide (SUS) cuja coleta
de dados ocorreu em abordagem Unica de um dos pesquisadores em janeiro de 2016 no periodo diurno por aproximadamente
30 minutos.

Integrou a coleta dos dados: caracterizacdo sociodemogréfica, percep¢des sobre o processo de PVP, condutas diante
da retirada do CIV, autoidentificacdo de manifestacfes de trauma vascular e registros em diério de campo cuja abordagem foi
por entrevista individual em profunidade com o uso da TRCG com gravacéo de audio a partir de questdes norteadoras visando
a captacdo da abordadem processual da TRS (Queiroz et al., 2014; Handberg, Thorne, Midtgaard, Nielsen & Lomborg, 2015).
Foram questdes: por que escolheu essa figura para representar a P\VP? Como vocé a interpreta? Conte-me um caso que tenha
ocorrido com vocé ou alguém sobre a PVP que Ihe marcou?

Os participantes manusearam 12 péginas de imagens (frente/verso) provenientes de trés revistas de gibi de autoria de
Mauricio de Souza e uma da Disney cujos protagonistas eram os personagens: Cebolinha, Ménica, Penadinho, Marina, Zé
Luiz, Mickey e Pateta (Souza, 2009; Disney, 2012), perfazendo 202 figuras na TRCG. Eles escolheram uma figura que melhor
retratasse sua percep¢do sobre "pegar veia" cujas explicacdes e interpretacdes dos contelidos ocorreu pela entrevista individual
em profundidade.

As varidveis quantitativas foram consolidadas no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao
26 e analisadas por estatistica descritiva (medidas de tendéncia central e dispersdo). O material discursivo foi tratado no NVivo
Pr611® junto com ao material iconico e registros do diario de campo.

Procedeu-se a anélise de contelido tematico-categorial segundo as etapas: 1) pré-analise; 2) exploracdo do material e
3) tratamento dos resultados e interpretagdo dos contelidos®>!®) para captacdo do constructo representacional sobre o objeto.
Sua identificacdo ocorreu por processos de ancoragem (proximidade dos participantes com o objeto através das experiéncias) e
objetivacdo (transposicdo do objeto para uma forma de concretude através da exemplificacdo) (Oliveira, 2016; Bardin, 2018).

Foram atendidos todos os requisitos éticos e legais de pesquisa envolvendo seres humanos segundo legislagdo

(inter)nacional. Investigacdo matriz aprovada (parecer consubstanciado n° 522/853 de 06/02/2014).
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3. Resultados e Discussao

Os 148 participantes foram caracterizados sociodemograficamente conforme apresentado na Tabela 1 com
predominancia de participantes do sexo feminino, de cor pele parda e escolaridade entre trés e nove anos.

O perfil dos participantes (Tabela 1), esta tipicamente equivalente ao nacionalmente esperado para os tipos de
interagdo e atendimento institucional de referéncia hospitalar numa macrorregial de sadde (Brasil, 2018). A idade
predominante de 18-38 anos (53,4%) pode ser justificada pela coleta de dados ter ocorrido em setores predominantes com
especialidades de ortopedia e obstetricia (perfil etario jovem) e foi similar ao encontrado em outra investigacdo (Arreguy-Sena
etal., 2019).

Tabela 1: Caracterizacdo dos participantes segundo género, idade, cor da pele, escolaridade, estado civil e quantidade de
filhos Minas Gerais, Brasil, 2021 (n=148).

Sexo n (%) Idade n (%) Md£DP (mx-min)
Masculino 36 (24,3) 18I1---38 79 (53,4)
Feminino 112 (75,7) 38I---58 48 (31,8) 1,660, 84
Total 148 (100) 58I---68 15 (10,1) (18-78)
681---78 6 (4)
Cor de pele >78 1(0,7)
Branca 46 (31,1) Total 148 (100)
Negra 42 (28,4)
Parda 58 (39,2)
N&o mencionado 2(1,4)
Total 148 (100) Escolaridade
0 I—2 anos 7(4,7)
Estado Civil 3 1—9 anos 79 (53.4) 2'45032’) 66
Solteiro 61 (41,2) 10 I1—15anos 55 (37,2)
Casado 54 (36,5) >16 anos 7(4,7)
Separado 8(5,4) Total 148 (100)
Viavo 7(4,7)
Unido estavel 18 (12,2)
Total 148 (100)  N° Filhos
0 30 (20,3)
Possui filhos 11—3 80 (54) 1'7?01_91)’ 59
Sim 119 (80,4) 31—7 35(23,7)
Né&o 29 (19,6) =>7 32
Total 148 (100) Total 148 (100)

Fonte: SPSS versao 26.

As percepcOes sobre as etapas do processo de PVP apresentaram unanimidade sobre a desinfeccéo da pele como algo
obrigatorio; o aparo dos pélos ndo sendo realizado (96,6%); tipo de adesivo de fixacdo utilizado o esparadrapo (92,6%); e troca
do material de fixagdo em tempo >24h (39,9%) (Tabela 2).

A autopercepcdes sobre a conduta pos-remogdo do CIV foi de cobertura do orificio de insercdo com esparadrapo
(40,8%); a oclusdo local mantida por tempo <6 horas (65,5%); ndo aplicagdo de compressa local (95,9%) e as pessoas
puncionadas ndo concordam com uso de nenhum tipo de compressa (67,6%). Em relagdo as manifestacdes de trauma vascular

periférico autorrelatados houve predominéncia de sangramento, dor e equimose, respectivamente (Tabela 2).
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Tabela 2: Percepgdo dos participantes segundo as etapas do processo de puncdo venosa que estes percebiam
enquanto eram puncionados; as condutas realizadas ap6s a remocdo; e a identificacdo destes de algum tipo de

trauma vascular, Minas Gerais, Brasil, 2021 (n=148).

Percepcéo das etapas do processo

Limpeza da pele n (%) Aparo de pelos n (%)
Sim 148 (100) Sim 5(3,4)
Né&o - Né&o 143
(96,6)
Total 148 (100) Total 148
(100)
Troca do material de fixaciao tempo >24h Tipo de adesivo usado na fixacéo
N&o especificou 11(7,4)  Esparadrapo comum 137
(92,6)
Trocou fixadores 59 (39,9) Esparadrapo antialérgico 2(1,4)
Manteve os mesmos fixadores 78 (52,7) N&o se lembra 2(1,4)
Total 148 (100) Nao especificou 7(4,7)
Total 148
(100)
Conduta ap6s remogédo do CIV
Aplicacéo de compressa (fria ou quente) Tipo de compressa que faria
Sim 5(3,4) Né&o faria 100
(67,6)
Né&o 142 (95,6) Quente 39 (26,4)
Nao especificou 1(0,7) Fria 8 (5,4)
Total 148 (100) Né&o respondeu 1(0,7)
Total 148
(100)
Tempo de remocéo do oclusor
Sem oclusdo 45 (30,4) Técnica para estancar sangramento
< 6 horas 97 (65,5) Pediram para comprimir ou comprimiram 71 (29,2)
o local
6 a 12 horas 1(0,7) Flexionaram o bracgo 56 (23)
12 a 18 horas 1(0,7) Colocaram esparadrapo 99 (40,8)
18 a 24 horas 1(0,7) Nada foi feito 17 (7)
Com oclusdo no momento da 2(1,4) Total 243
entrevista (100)
N&o especificou 1(0,7)
Total 148 (100)
ManifestacBes de trauma vascular periférico autorrelatados
Sangramento Dor
Sim 76 (51,4) Sim 62 (41,9)
Né&o 72 (48,6) Néo 86 (58,1)
Total 148 (100) Total 148
(100)
Equimose Edema
Sim 56 (37,8) Sim 31(20,9)
N&o 92 (62,2) Nao 117
(79,2)
Total 148 (100) Total 148
(100)
Endurado de trajeto Hiperemia
Sim 29 (19,6) Sim 23 (15,5)
N&o 119 (80,4) Naéo 125
(84,5)
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Total 148 (100) Total 148
(100)

Endurado na insercéo do CIV Secrecdo purulenta

Sim 20 (13,5) Sim 3(2)

Né&o 128 (86,5) Néo 145 (98)

Total 148 (100) Total 148
(100)

Fonte: SPSS versao 26.

Evidéncias cientificas normatizam a desinfeccdo da pele como ato obrigatorio, sendo recomendado a solugdo de
clorexidine alcéolica 0,5% e a tricotomia dos pélos peri-local recomendada quando estes dificultam a PVP ou a fixa¢do do CIV
(Phillips, 2014; Brasil, 2017; Gomes, Mendes, & Pedro, 2020; Lomba et al., 2020).

O tipo de cobertura recomendado é o curativo transparente estéril que permite a visualizagdo do sitio de inser¢do do
CIV e regides adjacentes e deteccdo de sinais de flogose. A periodicidade de troca da cobertura do CIV segundo
recomendacdes (inter)nacionais devem ocorrer apenas na presenca de umidade ou sujidade (Phillips, 2014; Brasil, 2017; Kim,
Lee, Park, Sohng & Kim, 2017; Lomba et al., 2020).

A troca do CIV semi-agulhado utilizado na PVP é recomendada apenas na presenca de sinais de flogose,
estravazamento ou obstrucdo do CIV sem que seja pré-definida uma validade exata em dias/horas; apesar de haver mencéo
para troca entre 72-96 horas, justificada pela rotina institucional (Phillips, 2014; Brasil, 2017; Kim et al., 2017; Alloubani,
Awwad & Akhu-Zaheya, 2019; Lanza et al., 2019).

Apo6s a remocdo do CIV é recomendado a oclusao local até o estancamento do sangramento (algod&o ou gaze 1V); e 0
uso de compressas indicado apenas na presenca de sinais de flogose: 1) mornas: origem infecciosa e, 2) frias: origem quimica.
Ambas devem ser aplicadas por 15-20min, em intervalos de 8/8h até a melhora do trauma vascular, com uso de protecéo local
da pele e monitoramento profissional (Kim et al., 2017; Alloubani et al., 2019; Lomba et al., 2020).

As manifestacdes de trauma vascular dependem: caracteristica da solugéo infundida; tipo de veia, idade e colaboracao
do usuério; finalidade e duracdo da terapia; qualidade do material e; capacitacdo técnica e cientifica do profissional executor
(Phillips, 2014; Kim et al., 2017; Rickard & Ray-Barruel, 2017; Infusion Nurses Society, 2021).

Neste contexto, uma investigacdo realizada entre adultos hospitalizados para fins clinico-cirdrgicos referente a PVP
identificiou trauma vascular periférico com manifestagdes de: sangramento (51,4%), dor (41,9%), hematoma (37,8%), edema
(20,9%), endurecimento de trajeto (19,6%), hiperemia (15,5%), endurecimento no sitio de inser¢do do CIV (13,5%) e presenca
de secrecdo purulenta (2%) (Arreguy-Sena et al., 2019).

Foram identificadas as seguintes categorias: 1) cateter venoso, desconforto e avaliacdo local; 2) agulha, expectativa e
processo de puncdo; 3) razdes para a puncdo e reacdes pessoais; e 4) relacdo com os profissionais. As categorias foram
corroboradas por contetidos iconicos, fragmentos de falas provenientes da analise de contetido (entrevista e registro de diario
de campo), cujas origens foram advindas de experiéncias pessoais e/ou contatos com as pessoas hospitalizadas componentes do
grupo social e/ou dos profissionais de satde que lhes prestavam cuidados (Figura 1).

As RS da PVP, na perspectiva de adultos hospitalizados, foram objetivadas pela presenca do uso da agulha para
realizacdo do procedimento, identificada nas diferentes técnicas, sendo ancorada por sentimentos negativos expressos por
medo, dor, incdmodo, nervosismo, inseguranga, ansiedade, choro, dlvida, pavor, restricdo de movimentos e submissdo ao

profissional executor da PVP, consequentes do procedimento, porém indispensaveis ao tratamento e reabilitacdo clinica.
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Figura 1: Exemplificacdo dos contetdos pelos participantes segundo a figura de GIBI escolhida como representativa da puncao
venosa, Minas Gerais, Brasil, 2021 (n=148).

Porque e tlfo assim: vou ter que tirar

Meu Deus! (risos). Eu ndo

Eu fico apavorada! Eles ndo acham Po;’uo 0 menino esta mal, doentee  Eu tinha medo de agutha. Eu via pmesmo? A
& isa de um médico al para uma agulha e ai eu chorava ligo para in

aminha veia. Fura aqui, furaalie  ; ook oot
punclonarve eu tenho um... me da

um nervoso; um negocio_E uma coisa

que eu nao gosto de fazer. P97

nada|[...] Eu deixo, mas eu nem
gosto de olhar nio, risos. P66 rosangue. 6 isso. P18 demais. P15

Porque ela esta nervosa porque sabe  Esta com medo. Eu nao fico assim, fico?
que vai ser puncionada eficarcom  risos. Eu tenho cara de medo? Risos. Eu ?m"‘"";”:'“’ muitas d‘,’,’ vezos 'énecessérfo, mas ele é '",‘"g:
aquilo dali. Essa (mostra a figura).E  tenho! Eu nao gosto de mexer com agulha, %” :b" calsa "”" 0 Imp;:‘o. "’”,,’,',"’d’,ﬁ”’“’ qg; v
aquela que vai puncionar e vai ficar  me deixa meio constrangido. Eu ndo tenho AECODAN qua tam uma-goengan animam.
sentindo uma dorzinha e vela quase nenhuma. Eu fico com medo de
incomodada. P20 errar, de dar algum problema. P80

Fonte: Contelido proveniente da TRCG com base nas figurasextraidas das obras (Souza, 2009; Disney, 2012).

A aproximagao entre os contetdos e dimensdes categdricas provenientes da triangulacdo de técnicas (TRCG, discursos
processuais e registros do didrio de campo) possibilita o retratar do posicionamento dos participantes a respeito do objeto e
expressam o pensamento social por meio de imagens selecionadas e contetidos (im)explicitos em seus discursos (Queiroz et al.,
2014).

As RS negativas expressas por raiva; lamentagdo; arrependimento; tristeza e depressdo. Elas foram corroboradas por
dados de outras investigacBes havendo em comum caracteristicas como a triangulacéo de técnicas, o uso da TRCG, ou a
associacdo entre as abordagens estrutural e processual da TRS (Queiroz et al., 2014, Campos et al., 2016; Vilela et al., 2016;
Arreguy-Sena et al., 2019; Krempser et al., 2020 a, b).

Cabe acrescentar que a triangulacdo de técnicas permite reafirmar atraves dos registros de diarios de campo, emoc6es e
comportamentos expressos na comunicacdo ndo-verbal durante o manuseio das figuras e na emissdo dos conteidos
discursivos, reforgando sentimentos e significados expressos verbalmente como jé retratados em outras investigacdes (Queiroz
etal., 2014; Vilela et al., 2016).

Por fim, cabe ressaltar que as RS remeteram a respostas humanas negativas oriundas da experiéncia pessoal, da
observag&o de vivéncias de pessoas hospitalizadas e do contato com os profissionais de enfermagem. Elas foram semelhantes
0s contetidos de senso comum relatados em outras investigagdes com familiares de criangas puncionadas e profissionais de
enfermagem atuantes num setor pediatrico, sendo a agulha representada como sin6nimo de sofrimento, dor e medo (Krempser
et al., 2020 a, b), sendo proximas as RS apresentadas por outros grupos sociais (Campos et al., 2016; Arreguy-Sena et al.,
2019).
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4. Consideracdes Finais

As representac@es sociais da PVP na perspectiva de adultos hospitalizados foi objetivada pela presenga do
uso da agulha para realizacdo do procedimento e ancorada por sentimentos negativos identificados como
consequentes do procedimento e indispensavel a melhora clinica.

O grupo percebeu as etapas da PVP e as manifestacdes de trauma vascular e questionam sobre as condutas
pos-retirada do CIV. As RS foram construidas pela integracdo terapéutica entre usuario-profissional, sendo essa
ocorréncia indispensavel ao redimensionamento da pratica laboral de PVP segundo os constructos simbélicos
apresentados.

Foi considerada como provavel limitacdo desta investigacdo o fato de que as RS de cunho negativo nem
sempre sdo autopercebidas e gerenciados pelos atores sociais. Sugere-se a realizagédo de futuras investigacdes sobre
a tematica em diferentes delineamentos metodoldgicos, em especial a abordagem da TRS associada ao uso da
TRCG.

Acredita-se que esta investigagcdo possa contribuir para o campo da enfermagem e salde, mediante ao fato
de que os resultados aqui apresentados podem subsidiar o planejamento do cuidado de enfermagem a partir da
compreensao das respostas e necessidades de satde socialmente identificadas em relacéo ao enfrentamento da PVVP
sendo estas RS alvos das intervengdes terapéuticas.
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