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Resumo

A triade profissional/crianca/acompanhante vivencia, experimenta e compartilha situaces
cotidianas sobre informac6es e praticas de cuidados a respeito da manutencao da venopuncao
periférica compdem um grupo socialmente constituido capaz de representar o procedimento
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como um objeto socialmente compartilhado que precisam ser compreendidos para uma
terapéutica adequada. O objetivo geral foi descrever comparativamente as representacoes
sociais elaboradas por profissionais de enfermagem e por acompanhantes de criangas
internadas sobre a manutencdo da venopuncao periférica infantil e como especifico triangular
as abordagens estrutural e processual das representacOes sociais. Pesquisa qualitativa
delineada na Teoria das Representagdes Sociais. Coletado dados sociodemogréficos, aplicado
técnica da evocacdo livre de palavras ndo hierarquizada e entrevistas individuais em
profundidade, gravadas, a partir de questdes norteadoras. Realizou-se andlise de dados
segundo a estrutura e contedo representacional. Foram atendidos todos aspectos ético-legais
de pesquisa envolvendo seres humanos (Parecer n°2.543.592). Participaram 22 profissionais
de enfermagem e 118 acompanhantes. As representacdes para os profissionais sobre manter a
venopuncao numa crianga envolveram comportamentos tecnicistas (conhecimento reificado)
e, para os acompanhantes, sentimento de tristeza e valoracdo de sua necessidade
(significados). Evidenciou-se a necessidade de reflexdes a respeito da perspectiva de ambos
sobre a manutencdo da venopuncdo em criancas internadas numa perspectiva menos tecnicista
e que considere os sentimentos e comportamentos da diade familiar-crianca.

Palavras-chave: Cateterismo periférico; Equipe de enfermagem; Familia; Psicologia social.

Abstract

The professional/child/companion triad experiences, experiences and shares everyday
situations about information and care practices regarding the maintenance of peripheral
venipuncture make up a socially constituted group capable of representing the procedure as a
socially shared object that need to be understood for an appropriate therapy. The general
objective was to describe comparatively the social representations elaborated by nursing
professionals and companions of hospitalized children about the maintenance of infantile
peripheral venipuncture and how to triangulate structural and procedural approaches to social
representations. Qualitative research outlined in the Theory of Social Representations.
Collected sociodemographic data, applied the technique of free evocation of non-hierarchical
words and individual interviews in depth, recorded, from guiding questions. Data analysis
was performed according to the representational structure and content. All ethical and legal
aspects of research involving human beings were complied with (Opinion No. 2,543,592). 22
nursing professionals and 118 companions participated. Representations for professionals
about maintaining venipuncture in a child involved technical behaviors (reified knowledge)

and, for companions, feelings of sadness and appreciation of their need (meanings). The need
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for reflections on the perspective of both regarding the maintenance of venipuncture in
hospitalized children was evidenced in a less technical perspective and that considers the
feelings and behaviors of the family-child dyad.

Keywords: Catheterization peripheral; Nursing team; Family; Psychology social.

Resumen

La triada profesional/nifio/acompafante vive, vive y comparte situaciones cotidianas sobre
informacién y practicas de cuidado relacionadas con el mantenimiento de laven o puncién
periférica conforman un grupo socialmente constituido capaz de representar el procedimiento
como un objeto socialmente compartido que necesita ser entendido para una adecuada terapia.
El objetivo general fue describir comparativamente las representaciones sociales elaboradas
por profesionales de enfermeria y acompafiantes de nifios hospitalizados sobre el
mantenimiento de la venopuncién periférica infantil y como triangular enfoques estructurales
y procedimentales de las representaciones sociales. Investigacion cualitativa perfilada em la
Teoria de las Representaciones Sociales. Datos sociodemograficos recogidos, aplicada la
técnica de evocacion libre de palabras no jerarquicas y entrevistas individual e sen
profundidad, grabadas, a partir de preguntas orientadoras. El analisis de los datos se realiz6 de
acuerdo com la estructura representativa y el contenido. Se cumplier on todos los aspectos
éticos y legales de lainvestigacioncon seres humanos (Opinion N ° 2.543.592). Participaron
22 profesionales de enfermeria y 118 acompafiantes. Las representaciones para los
profesionales sobre el mantenimiento de laven o puncion em um nifio involucraron
comportamientos técnicos (conocimiento cosificado) y, para los acompafiantes, sentimientos
de tristeza y aprecio por su necesidad (significados). La necesidad de reflexiones sobre la
perspectiva de ambos sobre el mantenimiento de la puncidn venosa en nifios hospitalizados se
evidencid en una perspectiva menos técnica y que considere los sentimientos vy
comportamientos de la diada familia-nifio.

Palabras clave: Cateterismo periférico; Grupo de enfermeria; Familia; Psicologia social.

1. Introducéo

Durante a hospitalizacdo infantil, alguns procedimentos invasivos como a venopungao
periférica sdo imprescindiveis. No entanto, geram sentimentos de medo do desconhecido, dor
e anguUstia nas criancas que a vivenciam. Em virtude de sua pouca maturidade, elas ndo

conseguem expressar-se de maneira clara, gerando barreiras que impossibilitam aos
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profissionais de enfermagem identificarem suas necessidades e atendé-las conforme ressaltam
os autores Faccioli, Tacla, Candido, Ferrari, e Gabani (2017).

Dessa forma, a equipe de enfermagem pediatrica deve desenvolver habilidades e
competéncias para uso de tecnologias de cuidado que possam auxiliar nas relacfes da diade
familia-crianga com empatia e comunicacdo efetiva, a fim de uma assisténcia individualizada,
humanizada e de qualidade em atendimento as dimensdes bioldgicas e emocionais (Cunha et
al., 2018).

Nesse contexto, o esclarecimento do familiar sobre os procedimentos e cuidados,
como manter uma venopuncgdo por maior tempo, por exemplo, impacta diretamente sobre o
auxilio e o manejo clinico e comportamental da crianga durante a terapia clinica e
farmacoldgica implementada no processo de hospitalizacdo ressaltam Nakandakari, Balieiro,
Anacleto, Kusahara, Avelar (2018).

A presente investigacdo se justifica pelo fato de que a triade
profissional/crianga/familiar vivencia, experimentam e compartilham situacdes cotidianas
sobre informacdes e praticas de cuidados a respeito da manutengdo da venopuncéo periférica.
Acredita-se que eles compdem um grupo socialmente constituido ao serem capazes de
representar o procedimento como um objeto socialmente compartilhado (Abric, 2013,;
Moscovici, 2015) e que precisam ser compreendidos para que se estabeleca uma terapéutica
adequada para a identidade de ambos 0s grupos baseado em suas praticas e pensamentos.

Espera-se ainda o preenchimento da lacuna cientifica a respeito das representacoes
sociais elaboradas por profissionais de enfermagem e acompanhantes de criangas internadas
sobre manutencdo da venopuncdo periférica infantil. Esta investigacdo podera contribuir para
redimensionar a atuacdo da enfermagem ao conhecer as especificidades requeridas pelo
procedimento numa perspectiva capaz de abordar os significados do procedimento para a
triade profissional-crianca-familiar.

Diante do exposto, 0 objetivo geral foi descrever comparativamente as representacdes
sociais elaboradas por profissionais de enfermagem e por acompanhantes de criangas
internadas sobre a manutengéo da venopuncéo periférica infantil e como especifico triangular

as abordagens estrutural e processual das representagdes sociais.

2. Metodologia

Pesquisa qualitativa com triangulacdo de dados, delineada a partir da Teoria das
Representacdes Sociais (TRS) segundo as abordagens estrutural (Abric, 2013) e processual
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(Moscovici, 2015). Foi desenvolvida no setor de pediatria de um hospital geral filantrépico,
conveniado com o Sistema Unico de Saude (SUS) de um municipio mineiro, Brasil.

Os critérios de inclusdo foram: a) acompanhantes de criancas internadas no setor
pediatrico que estavam presentes no momento da coleta de dados, com idade >18 anos; b)
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem que trabalhavam no setor pediatrico, de
todos os plantdes. Foram excluidos: a) acompanhantes que ndo possuiam nivel de cognicao
requerido pela abordagem em profundidade da TRS; b) acompanhantes que ndo presenciaram
a manutencdo da venopuncao na crianca; c) profissionais em periodo de férias/licenca médica.

A definicdo da amostra ocorreu a partir das recomendagdes aplicaveis aos estudos de
TRS, sendo: na abordagem estrutural, populacdo total (N) e/ou amostra (n) >100 participantes
(Wolter, 2018), e, na abordagem processual, a amostra ideal foi confirmada pelo adensamento
teorico - coeficiente de Pearson (p) >0,7 conforme ressaltam os autores Nascimento, Souza,
Moraes, Aguiar, e Silva LF (2018). Nao houve perdas de participantes no processo de coleta
de dados.

O recrutamento dos potenciais participantes ocorreu pela pesquisadora por meio de
abordagem individualizada, na qual eles foram convidados a integrar a investigacdo apds
terem sido explicados objetivos, finalidades, potenciais riscos e beneficios de sua
participagdo, cuja aquiescéncia foi externada mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pés-informado.

O instrumento de coleta de dados foi estruturado em: a) Caracterizacdo
sociodeOmografica; b) Técnica de evocacdo livre de palavras ndo hierarquizada; c) Entrevista
individual em profundidade gravada, a partir de questdes norteadoras e d) Diario de campo
para registro de informacdes adicionais e percepcdes da pesquisadora.

O processo de coleta de dados foi realizado no periodo de abril a setembro de 2018,
em ambiente reservado para os profissionais e para 0s acompanhantes na presenca da crianca
e no ambiente de internagdo pediatrica. As entrevistas tiveram duracdo média de 30 minutos.

A primeira etapa de coleta ocorreu por meio de um questionario fechado para
caracterizacdo sociodemografica dos participantes. A seguir, foi aplicada a técnica da
associacdo livre de palavras ndo hierarquizada na qual os mesmos mencionaram as cinco
primeiras palavras que vieram a mente ao ouvirem o termo indutor “manter a veia na crianga”
ser mencionado. Essas etapas foram coletadas e registradas com auxilio do aplicativo Open
Data Kit (ODK) verséo 2.0, possibilitando a reducéo de vieses de digitagéo.

A Ultima etapa foi a entrevista semiestruturada em profundidade, realizada de forma

individual e com gravacdo de audio, desencadeada pelas seguintes questdes norteadoras:




Research, Society and Development, v. 9, n. 11, e849119600, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.9600

“Como ¢ para o (a) Sr. (a) manter a veia de sua crianga puncionada?”; “Dé duas
caracteristicas positivas e duas negativas de usar a veia para tratamento”; “O que vocé espera
da realizacao desse procedimento?”.

As variaveis sociodemograficas foram consolidadas e tratadas com apoio do software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 24, segundo estatistica descritiva
(medida de disperséo e centralidade). Os cognemas evocados na abordagem estrutural foram
consolidados com apoio dos softwares Excel e Word for Windows 2016, com a elaboracgéo do
dicionario de termos equivalentes para posterior analise prototipica e lexicogréfica a fim de
eliminar distorcGes de interpretagdo e inferéncias de conteddos.

No resultado do dicionario, o corpus de cognemas evocados foi tratado no Software
Ensemble de Programmes Permettant i Analysedes Evocation (EVOC) 2003, que forneceu o
quadro de quatro casas com a ordenacdo dos cognemas segundo a Lei de Zipf conforme
descrito pelos autores Cassettari, Pinto, Rodrigues, e Santos (2015) para posterior analise da
estrutura hierarquica e dos contetidos representacionais.

Na abordagem Estrutural, os elementos representacionais se organizam em torno do
possivel nucleo central cujos conteudos evocados sdo alocados de forma hierarquizada
retratando os elementos socialmente contextualizados para um determinado grupo alocados
no Quadrante Superior Esquerdo (QSE) representados pelas evocacbes de maior frequéncia e
evocadas nas primeiras posi¢cGes (Ordem Média de Evocacdo —OME e menor Rang). No
Quadrante Inferior Esquerdo (QIE), Zona de Contraste, estdo alocados 0s cognemas
considerados importantes para um subgrupo representacional que retratam possiveis
movimentos com potencialidade de migrar para 0 QSE, desde que o grupo seja ampliado
(possuem menor frequéncia e OME com maior Rang) (Abric, 2013; Moscovici, 2015).

Os componentes periféricos podem ser alocados na primeira periferia, Quadrante
Superior Direito (QSD), por possuirem elementos com maior frequéncia, maior Rang e baixa
OME. Eles expressam o contexto imediato no qual as pessoas vivem suas relagdes sociais. No
Quadrante Inferior Direito (QID), encontram-se os elementos de segunda periferia. Nesse
locus, estdo os legitimos elementos periféricos do sistema por possuirem baixa frequéncia,
Rang alto, baixa OME e importancia para subgrupos representacionais na medida em que
retratam condicOes peculiares e vivéncias pessoais (Abric, 2013; Moscovici, 2015).

No subgrupo dos profissionais de enfermagem, a partir da adog&o dos critérios de uma
frequéncia minima de trés, frequéncia média de seis e a média das ordens médias (Rang) de

evocacdo igual a 2,6, contabilizaram-se 102 palavras evocadas, sendo 44 cognemas diferentes.
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No grupo dos acompanhantes das criangas, adotou-se frequéncia minima de 12, frequéncia
média de 20 e Rang de 2,6, totalizando 483 evocacdes, sendo 85 termos diferentes.

Os conteudos discursivos da abordagem processual foram transcritos e tratados com
apoio dos softwares Word for Windows 2016 e N-vivo Pro-11®, com analise de contetdo
temética-categorial segundo as etapas: a) pré-andlise, b) exploracdo do material e c)
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo (Bardin, 2016; Oliveira, 2016).

Na analise do dendograma (Figura 2) emergiram as categorias: 1) Sentimentos dos
acompanhantes atrelados a manutencdo do acesso venoso frente a atitudes das criancas e
convivio com a equipe de enfermagem e; 2) Cuidados de enfermagem direcionados a manter
0 acesso vVenoso em criangas.

Foram atendidos todos os aspectos éticos e legais em pesquisa envolvendo seres
humanos em conformidade com a resolugdo 466/12, sendo a investigacdo matriz aprovada em
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) (Parecer Consubstanciado n° 2.543.592/2018e CAAE n°
82382117.9.3001.5139). O anonimato/sigilo dos participantes foi garantido com o uso de

codigos alfanuméricos composto por cinco digitos (Ex: AC078 e PR014).

3. Resultados e Discussao

O perfil de caracterizacdo dos 22 profissionais de enfermagem, totalidade de membros
da equipe de enfermagem do setor pesquisado, foi o seguinte: predominantemente técnicos de
enfermagem (68,2%), com tempo médio de 17,13 anos de atuagdo profissional na
enfermagem, dos quais 12,75 anos no setor de pediatria. Quanto aos dados
sociodemogréaficos, 90,9% eram do sexo feminino; com idade média de 42 anos (variabilidade
de 23 a 57); casadas (50%); catdlicas (63,6%); com filhos (68,2%), sendo a média de um filho
por profissional. Quanto a cor de pele autodeclarada,72,8% eram brancas ou pardas.

No grupo dos 118 acompanhantes de criangas internadas, 72,8% eram do sexo
feminino, sendo as mées das respectivas criangas (87,3%);tinham idade média de 32 anos
(variabilidade de 18 a 65); catolicas (45,8%); solteiras (44,9%); com filhos (97,5%) e média
de 2,33 filhos cada e com cor de pele autodeclarada parda (38,1%).

Na Figura 1, foram apresentados os quadros de quatro casas comparativos das
representacdes sociais entre os profissionais de enfermagem e acompanhantes das criancas

internadas sobre a manutencdo da venopung&o infantil (abordagem estrutural).
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Figura 1 - Quadros de quatro casas comparativos sobre a manutencdo da venopuncdo em
criancgas. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2018.
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Fonte: EVOC (2003).

As representagbes para os profissionais de enfermagem sobre a manutengdo da
venopungdo numa crianga envolveram comportamentos tecnicistas (conhecimento reificado)
com a preocupacdo voltada para a infusdo medicamentosa e a importancia da fixacdo para um
acesso venoso pérvio. Para os acompanhantes, a manutencdo da venopuncao representou um
sofrimento com relatos de sentimento de tristeza e a valoragéo da necessidade da manutencgéo
do cateter venoso (significado) para o sucesso da terapia e melhora clinica da crianca. Sendo
estes dados corroborados pelos registros contidos no dirio de campo.

A anélise de conteldo tematico-categorial dos discursos dos participantes sobre as
representacdes sociais da manutengdo da venopuncdo em criangas culminou na formacéo de
duas categorias evidenciadas pelo dendograma (abordagem processual) e expressos suas
forcas de ligacdo pelo grafico de circulos por valores de adensamento tedrico segundo

Pearson (Figura 2).
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Figura 2 - Esquema de forcas de correlagdes categoriais expressas pelo grafico de circulo e
dendograma formador das categorias. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2018.

Gréfico de circulo*Dendograma

|—'1 | Dimensio Objetival- Profissionais de Enfermagem ‘

] | Dimensio Comportamntal- Profissionsis di Enfermagim |

| Cuidados de enfermagem direcionados a manter o acesso venoso em criangas | | |
] ‘ Dimensio Informativa- Profissionais de Enfermagem |
Representagho social de manter acésso venoso ¢m criangas por profissionais de | gLy ——
. enfermagent e acompanhantes :

n—us

Dimensio Objetival- Acompanhantes |

Sentimentos dos acompanhantes atrelados a manutengdo do acesso venoso frente 2 — { i Vi P e e |

atitudes das criancas e convivio coma equipe de enfermagem :
_ET | Dimensdo Informativa- Acompanhantss |
X =" ’ -8‘ Dimensio valorativi- Acomparhartes ‘

Fonte: N-vivo Pro-11. *Nota: p=0,968860 a 0,766052.

As categorias intituladas “Cuidados de enfermagem direcionados a manter o0 acesso
venoso em criangas” e “Sentimentos dos acompanhantes atrelados a manutengdo do acesso
venoso frente as atitudes das criancgas e convivio com a equipe de enfermagem” (Figura 3)
foram formadas por dimensdes representacionais objetival, valorativa, informativa e
comportamental que reforcaram, com a abordagem processual, as representacfes sociais dos
profissionais de enfermagem e dos acompanhantes das criancas internadas sobre a
manutencdo da venopuncéo infantil ao se exemplificar com fragmentos dos participantes o0s
dados da abordagem estrutural da representacao social do objeto investigado.

Ao analisar o dendograma formador da categoria “Cuidados de enfermagem
direcionados a manter o acesso venoso em criangas”, evidenciou-se que a manutencdo do
cateter intravascular (CIV), como um objeto reificado, representa uma pratica cotidiana de
cuidados da equipe de enfermagem nas criancas, pautada em comportamentos e informacoes
prévios sobre o procedimento. Esses fatores juntos representaram um sistema de valores sobre
essa etapa do processo de venopuncao periférica pediatrica transmitida aos acompanhantes.

Ao analisar os quadros de quatro casas apresentados sobre manter a veia puncionada
em criangas, identificaram-se 0s possiveis elementos nucleares, isto €, os termos mais
evocados e presentes nas primeiras posigoes, representados pelos cognemas “fixacdo” com

fung¢do comportamental ¢ “medica¢do” na dimensdo objetival (Figura 1).
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Figura 3 - Abordagem processual das representagdes sociais dos profissionais de enfermagem e dos acompanhantes das criancas. Juiz de Fora, MG, Brasil,
2018.

Cuidados de enfermagem divecionados a manter o CIV em eriancas sezundo as dimensdes representacionals

Dhjetival
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Mie: 4 gente tanta ao mevimo poszivel seguray na crianga (veia puncionada), para tentar prolongar ao maximo agusle acerso. A mds
awxilia bastante (FROOL). Tem aguslas mdes mais cuidadosar e tem outras que deivan de qualguer marsira (PRO1D).

Valorativa

Fixacdo: 4 gente tem tide dificuldader com o curativo ranspavente que colpoa porgue, & veses, ele dobra (FRO21). Eu ndo ache lezal
para crignga, porgue el fica vendo aguilo alf, volta o sangus ¢ slsz ja comspamn a choray, & ndo fiea arsim tdo bem. Mar € uma coiza
que acho que & normal porgue todo hospital tem. O exparadrapo tem risco de ifesqdo muito alto, af & para o bem do paciente. 4 pants
vai acostumands, re? (PROZD). A gente continug wsando o ssparadrapo, 50 que & mais agui nas bordas que ¢ para firmar memmo,
dgora na parts onds estd a pungdo, & com o ransparente (FRO03). Unilizo meudra tala, porgus movimenta muito, #é? 4 gente coloca em
todas ar erimgas (FRO03). Tem crianga que & muito agitada e & ruim ds veiz & a acaba que quando vocd contsgus pegar (veia), a gants
perde por tentar colocar ecce adesive que fa demora mais wm tempinho € acaba perdendo a veia que a genle jd fenfou muilas vezer
FRO08. Mas tenho a sensapo qus ndo eotd preze (com ourativo transparente), de qus ndo extd fivade direito. E na crionga a gente tem
que prendsy muito memmo. Nossa..coloca muito esparadvapo, tem qus colocar porque crianga arvanca & fica bambo, ns? (FRO20).

Informatinva

Cuidade: E 0 qug eu falo orignto aos pais... para ter cuidads, ne? Na hora de tivar, de fazer a troca de wma fralda, de alguma coiza,
PEEY para MmamMentay ou para dar wna comida, chamay a gente se for presiva... Se tiver que cavvegar a bomba de inflcdo... (FRI0E).
Cuidado ao fazer uma medicapio pava oriangn, pava melkorar & voed ndo levar uma infeepde pra crignpa (FRO04).

Comportamsental

Orientar: Jem erianga qus vooé foz muitar tantativas para conseguir, entdo se por um descuido ou uma falta de orientagdo nossa, uma
e¥laMga perds essd vei, € vuim para cvianga @ & rubm para gente tombém em relapdo dr medicapdes também que perde, entdo tem que
tev ovigntagdo nocza, mdo € 5o ir 14 & puncionar (FR004).

Salinizar: Normalmente a gente vai, passa & da wna olhads, leva uma zevinga e passa um sovo fisiologico ze fver obstrutdn, ne?
PRO01. A erianga se sla tiver mo sovo diveto sl 20 vai tirar mesmo pra tomar banho quando & no chuveivo, al a gente pousa € saliniza
pra manter aveia ali... (PRO06).

Ohzervar: Emdo sempre olhar sinais flogirticos, se estd com inchago, com rubor, com calor, 5e estd myjo o cwrarivo € a firagdo e
procurar trocay (PRO03). Azora extamas com aguele fivador transparente que & uma coisa muito bog porgue voos extd vendo o qus estd
aconegends, ns? Extd em observapdo total FRO20. A gente tam que estar sempre atento @ uma veia... porgus a crianga que veip para
atar wwa diarvéia, tomar um sovo @ tay que entay wo antibistico povqus deu wna flebits ou wma bactersmia porgus wm acesso
imfeccionou ou mfiltrow um soro ou ficou ali muito fsmpo por falta ds troca (FRO03).

Fonte: N-vivo Pro-11.
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segundo 3s dimensdes representacionais

Tranquilo: Agora eu estou bem vranguila porgus a gents fica tensa, mar agora gue jd sabe o qus sla tem, qus =la sstd com
aguilo no brae gue é para sla melhovay, & tranguilo, mas de inicio a gente fica bem preocupadn. Agora su sstou bem tranguila
porque a Zents fira tensa, mas agova que jd rabe o gus ela tem, gue sla estd com aguile no brago que ¢ para ela melhorar, &
tranguilo, mas de inlcio a gente fica bem prescupada. Aquile ali agova & uma coiza necessdria & enguante sla precisar sla vai
ficay, & para o bem {AC044).

Valorativa

Preocupado: Fieo praocupada de tivar o ter gue furar de nove. Toda hora voc# tem que ficar falmdo: Glha o brago! Na hora ds
dormir quare gue ndo dorme. Mar para dormir vocé tem que pensar: Sevd que ela vai mexsr? Serd que ela vai tirar? Porgus ela
tira. Ela tiva! Ela puxa {AC036). Entdo ela fica a maior parte do tempo deitada porque su ndo fico com sla no colp porgue eu
tenhe medo (AC040). Ela asd com agquilo no brago que & pava ela melhorar, mas ds inicio a gente fiea bem preocupada
(ACH33).

Cuidado: A zems tem que ficar atenta e tev cuidadp pava ndo mexer muito e ndo barer o brago na grade do bergo, estas
eoisinhar assim, na hova do banho colpear um pldstico com uma firinka AC030. Para mim tirar a roupa dels, sempre tiro
devagar, sempre tivo aguslz lado primeiro £ o de cd (com acesso) eu tivo depois, & sle & calminho ¢ al giuda bastante (AC42).
Tucomoda: E diftcil a gente ver o filko da gente dasse jeito (som acesso venoss). Da muita pena! Porgus se incomoda & doi nels,
incomoda & doi ma gente tambem. (AC011). Mais ¢ para amamentar e para dovmir também ircomoda bastante. AC034. E bem
dificil para dar banhe, para comer, para alimentay, para tudo, & bem ruin. Incomoda! (A.CGZEJ.E complicadinho fiear com izso
porgue e nio gocta de nada no pé & ele guer tivar tud do pé... A1 dd rrabalhe ¢ a gente sagura (AC003).

Comportamental

Dor: Ela ainda olha para o bracinko ¢ fica sentida ainda porgue ela gosta muite ds ficar pegando & mexends was ceisas. Da
muita do... Ela fala que doi quands faz vemédio, deve dosr mesmo ACMMY. Ela fala qus d6i quando faz remédio e deve doer
masma! (ACO0Z).

Triste: Elz disse: su estou triste, me sentings um prezo, um animal erjoulade, nie posro sair da cama per causa da bomba! Af
ontem gug ele estava muito agitado de 50 poder fizar agui na cama, ndo podia i em lugar nerhum (ACI38).

Medicagio: 4 medicagdo direto na veia deve ser mais rapido (AC004). Que & mair eficas, o tratamento age mais rapids, o
remédio, porgue acho gue vai diveto onds tem que i Nao sei se sstou certo, né? Tai diveto no local que estd precizands (ACO1E).

Ohjetival

Necessirio: Aguile ali azora & uma coiza necessdria & enguanto sla precisar ela vai ficar, & pava o bem (ACH4). Eu fizo
tranguila porgus eu sei gue preciza (AC020).

Informativa
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O fato de haver o objeto “medicacdo” no possivel nucleo central dos profissionais de
enfermagem indicou que o processo de venopuncdo € incorporado ao senso comum dos
participantes, sendo as representacdes sociais evidenciadas ancoradas e objetivadas por eles
como um conhecimento reificado. A medicacdo se caracterizou como o objetivo pelo qual se
mantém um CIV em uma crianca com a finalidade de estabelecer a terapia farmacol6gica
necessaria, eficaz e rapidamente, no tratamento do quadro clinico da crianca (Figura 1).

A terapia farmacoldgica implementada em criangas com até seis anos hospitalizadas,
portadoras de doencas agudas ou cronicas, ocorre preferencialmente via Intravenosa (IV),
devido as restricbes em se administrar medicamentos em cépsulas/comprimidos, as
dificuldades de degluticdo e/ou rejeicédo, a contraindicagdo quimicamente da maceracao para
administracdo Via Oral (VO) por ocasionar a perda, muitas vezes, da dose conforme ressaltam
Chaves, Lima, Fernandes, Matias, e Araujo (2018).

Segundo Braga, Salgueiro-Oliveira, Henriques, Arreguy-Sena, Albergaria, e Parreira
(2019) as representagdes dos profissionais reforgam as estimativas de que a administragdo de
medicamentos IV corresponde a 2/3 do total de atividades diarias de atribui¢do da equipe de
enfermagem, sendo essa préatica cotidiana consensualizada na equipe de enfermagem.

O cognema “fixagdo” representado pelos profissionais de enfermagem também pode
ser observado na abordagem processual (Figura 3). Isso porque foram identificados os
materiais utilizados para manter o CIV, como a seringa e o soro fisiologico, utilizados para a
salinizacdo; o micropore; o esparadrapo e a gaze que eram utilizados no decorrer dos anos
para fixacdo do CIV e que vém sendo substituidos pelo curativo transparente na instituicdo
investigada, além da persisténcia do uso da tala e da atadura.

Os profissionais ressaltaram a importancia da fixacdo do CIV para sua manuten¢do nas
criancas. Os registros do diario de campo, no periodo de ambiéncia e de coleta de dados,
identificaram a implantacdo do curativo transparente estéril e semipermedvel no setor
investigado, o que parece estar associado a presenga do termo “fixa¢do” alocado no possivel
nucleo central para “manter veia” em criancas pelos profissionais de enfermagem.

Apesar de representar uma mudanga recente na forma de manter a venopuncéo
periférica pediatrica, ela impacta e determina mudancas sobre a forma como o procedimento
era realizado historicamente. Representa uma inovagdo tecnoldgica sobre o cuidar em
enfermagem e sinalizou pareceres controversos na enfermagem, como a forma de manter o
CIV por maior periodo de tempo.

O curativo transparente estéril é o apropriado, pelo fato de favorecer a visualizacéo e

garantir a funcdo de manter o local de inser¢do do cateter limpo e seco, prevenindo traumas
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mecéanicos ou infecciosos. O inicio do seu uso foi em 1970 devido a necessidade de se
remover frequentemente o curativo para inspecionar o sitio de inser¢do do CIV (Phillips &
Gorski, 2014; Infusion Nurses Society, 2021). Evidéncias apontam que a fita adesiva nédo
estéril ainda tem sido utilizada como material para fixacdo da venopuncdo periférica em
algumas instituicdes de salde, apesar das evidéncias para a indicagdo do curativo transparente
(Silva, et al., 2019).

Na area de contraste, quadrante inferior esquerdo, emergiu o termo ‘“cuidado”, que,
assim como no grupo dos acompanhantes, evidenciou uma dimensdo comportamental. Esse
termo reforca os elementos nucleares, ao complementar os cuidados de enfermagem que
devem ser direcionados ao CIV com o objetivo de manté-lo pérvio. Na abordagem processual
(Figura 3), a enfermagem relatou o uso de cuidados profissionais direcionados a manuten¢édo
do CIV pérvio pelo maior tempo possivel, tendo em vista as dificuldades de se estabelecer
uma nova cateterizagdo venosa nas criangas. Eles foram descritos como: fixagéo, salinizacao
do cateter e a observacéo diaria deste em busca dos sinais de flogose.

Outros cuidados foram direcionados aos acompanhantes como a orientacdo dos
cuidados cotidianos com a crianca nas atividades diarias direcionadas a prevencao da perda do
CIV de forma acidental. Foram mencionadas formas de se proteger o cateter durante o banho,
manutencdo da tala limpa e seca, restricbes ao pegar a crianga no colo para nao tracionar o
CIV ou prendé-lo na grade do leito, técnicas para se trocar as roupas da crianga e orientacao
guanto a observacao local e a comunicacdo de quaisquer alteracfes a enfermagem.

O cuidado com o CIV nas criangas deve ser periédico e abordado na perspectiva da
seguranca do paciente pela enfermagem, garantindo que o dispositivo seja mantido pelo
tempo terapéutico necessario. Os profissionais devem assumir cuidados como a
observacao/avaliacdo diaria da venopuncao e areas adjacentes em busca de sinais de flogose e
das condicbes de fixacdo; a instrucdo dos cuidados diarios direcionados a diade
crianca/familiar na prevencéo da perda acidental do cateter e/ou condi¢fes que gerem riscos
de infeccdo. Deve-se ainda instalar, quando necessario, a tala para imobilizar o membro
puncionado da crianga para diminuir o alto risco de remocdo acidental do cateter, visto que as
criangas em processo de crescimento apresentam maior agitacdo fisica, desde que ela ndo
impossibilite a visualizacdo do sitio de venopuncgédo (Motta et al., 2015; Ribeiro et al., 2017;
Infusion Nurses Society, 2021).

Na primeira periferia, emergiram os termos “mae” com fung¢do representacional,
“orientar” e “salinizar” com dimensdo comportamental (Figura 1). O cognema “salinizar”

pode ser visto como um elemento periférico superativado, com tendéncia ao nucleo central,
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devido a sua maior frequéncia e pelo fato de estar em consonancia direta com o objeto
investigado no cotidiano de préaxis profissional como cuidado para manter o CIV nas criangas.

A maée foi identificada, porém nédo recebeu a importancia que ela deveria representar
no cuidado compartilhado com a enfermagem, conforme evidenciado na abordagem estrutural
da TRS (Figura 1). A importancia da mae em relacdo a manutencdo da venopungao assume
papel significativo por ser a pessoa que acompanha a crianga na maior parte do tempo de
internacdo e a quem sera necessario orientar sobre o0s cuidados para que as
atividades/movimentos desta ndo representem risco de perda acidental ou infecciosa do CIV.
O ato de brincar, banhar-se, vestir-se, alimentar-se, entre outros, somado a inexperiéncia de
coordenacdo motora das criancas, deve ser orientado a ser executado de forma harmonica para
um cuidado compartilhado com a equipe de enfermagem (Bitencourt et al., 2018; Braga et al.,
2019).

Os termos “orientar” e “salinizar”, corroborados pela abordagem processual (Figura
3), frisaram a importancia de os profissionais salinizarem o CIV como forma de manté-lo
pérvio e de orientar os acompanhantes nos cuidados para que ndo ocorra a perda acidental do
dispositivo. Essa conduta consiste em administrar, sob pressdo positiva, soro fisioldgico a
0,9% ou solugé@o heparinizada, entre a aplicacdo das medicagdes e ao final do procedimento
de puncéo, para prevenir a formacéo de trombos e fibrina, evitar incompatibilidade de drogas
infundidas, garantir a infusdo de todo o medicamento e evitar o retorno sanguineo, mantendo
o CIV pérvio até a proxima infusdo (Lanza et al., 2019; Gomes, Mendes & Pedro, 2020).

A ndo salinizagdo aumenta o risco bioldgico de exposi¢cdo do profissional ao sangue.
Sendo que a obstrucdo do CIV ocasiona a necessidade de nova venopuncao ou tentativa de
desobstrucdo, que carreia riscos a triade profissional/crianca/acompanhante (Lanza et al.,
2019; Gomes et al., 2020). Recomenda-se o uso de dispositivo pressao positiva para reduzir
as chances de o profissional entrar em contato com material bioldgico (Braga et al., 2019).

Na segunda periferia, foi alocado o termo “observar” com dimensdao comportamental,
que reforcou os cuidados de enfermagem direcionados ao CIV quando o objetivo foi manté-lo
pérvio pelo maior tempo possivel (Figura 1). Para que os profissionais de enfermagem
mantenham a permeabilidade, faz-se necessaria ainda a observancia atenta aos sinais de
traumas vasculares e aos sintomas declarados pelas criangas e/ou acompanhantes.

A apari¢cdo do termo “observar” na segunda periferia, quadrante que sofre influéncia
quando mudancas imediatas ocorrem no contexto do grupo social, parece estar associada a
implantacdo do curativo transparente estéril na instituicdo, no periodo de coleta dos dados. O

cognema “observar” reforca a “fixa¢ao” do possivel nicleo central, visto que a percepcao da
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mudanca na pratica de cuidados da equipe de forma irreversivel com o advento do curativo
transparente possibilitou a visualizacdo do sitio de venopungdo e adjacéncias na busca de
sinais de flogose ou de perda do cateter.

Isso somente € possivel se 0 uso do curativo transparente nao for obstruido pela tala de
imobilizacdo, o que dificulta a avaliacdo diaria pela enfermagem, que, nas criangas, deve ser
atenta e periodica, visto que elas, muitas vezes, ndo sdo capazes de identificar e relatar
traumas vasculares (ex: dor, calor, rubor e edema) como sinais de flogose, infeccdo ou
infiltracdo (Arreguy-Sena et al., 2020; Krempser, Arreguy-Sena, Parreira & Salgueiro-
Oliveira, 2020).

Cabe ressaltar que, apesar da importancia de se avaliar/observar o CIV para verificar
seu funcionamento e identificar precocemente intercorréncias, esta foi uma técnica menos
lembrada e por poucos profissionais. Isso gerou a indagacdo se realmente é realizada com
frequéncia ou somente ap6s alguma queixa do/a acompanhante/crianca e/ou durante a
administracdo de medicagfes. Ou ainda, se a utilizacdo excessiva de fixacdes do tipo
esparadrapo impede sua inspecdo (Almeida et al., 2016; Krempser et al., 2020).

Esses fatores geram reflexdes sobre os resultados da atuacdo do enfermeiro na
seguranca do paciente, pois a restricdo da observacéo e avaliacdo do sitio de venopuncdo e
das areas adjacentes impacta diretamente o atraso do diagndstico de traumas vasculares e a
perda do CIV, interferindo no tempo de internacdo, na terapéutica e no aumento do
sofrimento dos sujeitos cuidados (Arreguy-Sena et al., 2019; Krempser et al., 2020).

Apesar da implantacdo do curativo transparente no cenario investigado, a fixagdo com
fita adesiva e ndo estéril predominou, ainda que haja indicacdo cientifica e o relato de uso pela
enfermagem. O curativo transparente foi pouco identificado e, por vezes, encoberto por
esparadrapo e atadura, conforme registros do diario de campo. Sendo estas evidéncias capazes
de expressarem uma resisténcia dos profissionais de enfermagem a mudanca de cultura e
comportamentos tecnicistas ja reificados mediante ao seu uso prolongado na profisséo.

Na categoria “Sentimentos dos acompanhantes atrelados a manutencdo do acesso
venoso frente as atitudes das criangas e convivio com a equipe de enfermagem”, 0s valores e
informacdes identificados tiveram seu processo de significagcdo originado nos valores
compartilhados com os profissionais de enfermagem, enquanto grupo social, no convivio
durante a internagdo hospitalar com a crianca no processo de venopuncdo. Esse
compartilhamento impacta os comportamentos e objetos representados pelos acompanhantes.

No provavel ndcleo central dos acompanhantes, foram evocados 0s termos

“necessario” com dimensao valorativa e “triste” com dimensdao comportamental. Verificou-se
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que, apesar do impacto emocional que o procedimento gera a compreensdo de ser necessario
ao tratamento, evidenciado pelo sentimento de tristeza, os acompanhantes identificaram a
necessidade de se manter a venopuncéo periférica na crianga, justificada como parte essencial
ao tratamento. Outros cognemas mencionados que reforcam o termo “necessario” foram
“cuidado” e “medicacdo”, porém representados com menor importancia (> OME) (Figura 1).

Os termos “necessario” e “triste”, identificados nos fragmentos dos discursos dos
acompanhantes (Figura 3), demonstram que o valor de se manter o CIV nas criangas alicercou
a identificacdo de sua necessidade e a rapidez da terapia clinica e farmacologica.

Na area de contraste, emergiu o termo “cuidado” em ambos os grupos de participantes,
que assumiu a dimensdo comportamental. Esse termo reforcou a acdo que os acompanhantes
devem praticar o monitoramento da crianca para que o CIV ndo seja perdido. Foi relatada
pelos acompanhantes, na abordagem processual da TRS, a preocupacdo com os cuidados com
acrianca para que ela ndo retire ou perca acidentalmente o cateter, permeados pela atencéo e
por acdes voltadas as atividades diarias da crianca, como alimentar, dormir, dar banho, brincar
e nos movimentos bruscos do membro puncionado (Figura 3).

Diante do exposto, as representacdes sociais corroboram para a importancia do
cuidado compartilhado entre a enfermagem e os acompanhantes das criangas para o continuo
dos cuidados durante todas as etapas do processo de venopuncdo. A finalidade é a
manutencdo do CIV por maior tempo possivel de forma que os acompanhantes estejam
conscientes sobre o0s impactos de seus cuidados na terapia intravenosa e consequente
restabelecimento da salde da criancga e no enfrentamento (Azevédo, Junior & Crepaldi, 2017).

Outros elementos de contraste foram “pena” e “preocupado” de dimensdo
comportamental ¢ “tranquilo” de dimensdo valorativa (Figura 1). Os termos “pena” e
“preocupado” revelaram sentimentos negativos, preocupacdo por falta de informacgdes
necessarias ao enfrentamento do procedimento. Nessa perspectiva, sentem “pena” frente ao
sofrimento da crianca que relata estar incomodada, com dor e triste (Figura 3).

A preocupacao dos acompanhantes foi em virtude da falta de conhecimentos acerca de
como manter a venopuncao, e o sofrimento da crianca refletido neles devido ao vinculo com a
crianca. O acompanhar a crianga durante a internacdo e os procedimentos dolorosos
caracteriza-se como uma experiéncia dificil, que gera desgaste fisico e emocional, manifesto
por sentimentos negativos, como pena, de acordo com o significado que eles atribuem a
doenca, a sua gravidade e a experiéncia de internacdo (Lima et al., 2018).

Rotineiramente, a equipe de salde ndo se aproxima das questdes culturais da familia,

ao cuidar e fornecer as informacdes necessarias a crianca hospitalizada e seus acompanhantes,
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visando a um entendimento eficaz (Regino, Nascimento, Parada, Duarte & Tonete, 2019).

O cognema “tranquilo” emergido como elemento de contraste, ao representar um
significado oposto aos demais termos evocados pelos acompanhantes, foi mencionado sempre
apos um sentimento negativo. A indiferenca frente & manutencdo do CIV, relatada como uma
situagdo tranquila, deu-se no sentido do reconhecimento da necessidade de sua realizacéo;
receio de que suas reagOes piorassem a situacdo ou o beneficio comprometesse o/a
tratamento/melhora/cura, além de seu desconforto/dor percebidos (Campos et al., 2016).

Diante da necessidade e importancia de manter o CIV na crianca em prol da
reabilitacdo da saude informada pelo profissional, o acompanhante aceita 0 procedimento,
mostra-se submisso ao profissional, mesmo que isso lhe traga sofrimentos associados a si e a
sua crianca.

Ao analisar os termos “dor” e “incomoda” de dimensao comportamental, presentes na
primeira periferia das representacbes dos acompanhantes, compreendeu-se que eles foram
justificadores do provavel ndcleo central, caracterizando o motivo da tristeza em se manter a
veia na crianca, apesar da menor importancia recebida (OME=2,8; F=20) (Figura 1). Esses
termos foram reforcados pela abordagem processual (Figura 3) ao relatarem que manter a veia
gerava incomodo, pois restringia 0S movimentos e as brincadeiras das criancas, deixando-as
tristes, além da sensibilidade local durante a administracdo de medicamentos via IV.

Devido as naturais caracteristicas de desenvolvimento das criancas (incompreensao e
ndo aceitacdo voluntaria de restri¢bes, pouca no¢do de perigo, necessidade de atividades de
recreacdo e menor coordenacdo motora) ao se instalar CIV, faz-se necessaria a imobilizacdo
do membro puncionado para maximizar seu tempo de permanéncia. Porém essa a¢do € fonte
de desconforto, com evidéncia para a sensacdo de imobilidade e de interferéncia nas
atividades da crianca (Infusion Nurses Society, 2021). Os acompanhantes caracterizam esse
procedimento como circunstancia que impossibilita a crianca de brincar, divertir-se, vestir-se
e alimentar-se.

O cognema “medicagdo” com dimensao objetival, termo que também esteve presente
no provavel nucleo central das representacdes dos profissionais de enfermagem, indicou uma
apropriacédo do conhecimento reificado dos profissionais pelos acompanhantes no cotidiano
de suas experiéncias com a venopungdo no cenario investigado (Figura 1). A medicagéo foi
representada pelos acompanhantes e avaliada pela rapidez e eficacia da acdo farmacoldgica.

Dessa forma, compreende-se que as representacOes sociais dos profissionais de
enfermagem sobre manter a venopuncgdo periférica pediatrica foram caracterizadas pelos

comportamentos técnicos capazes de manter o CIV no interior da veia. Estes incluiram o ato
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de fixar e salinizar o CIV, caracterizando a medica¢do como o motivo pelo qual se mantém a
via IV na crianca hospitalizada. Em adultos hospitalizados, essas representacoes
diferenciaram-se ao demonstrarem vinculagéo a etapa da venopuncao (Azevédo et al., 2017).

Ja para os acompanhantes das criangcas internadas, as representacdes foram
significadas por um sentimento de tristeza, porém foi uma agdo necessaria ao tratamento. Os
significados atribuidos pelos acompanhantes e pelos profissionais de enfermagem a manter
uma venopuncdo em criangas configuram-se como um dado novo na literatura cientifica, mas
que é aproximado por outras investigacOes representacionais em adultos hospitalizados
puncionados no que tange a limitacdo de movimentos, desconforto e colaboragdo (Azevédo et
al., 2017).

4. Considerac0es Finais

As representacdes sociais dos profissionais sobre manter a venopungdo em criangas
foram compostas por comportamentos tecnicistas de enfermagem, capazes de viabilizarem a
integridade do CIV, justificada pela terapia medicamentosa. Para 0s acompanhantes, as
representacdes foram atreladas a sentimentos negativos, como a tristeza, enfrentados na
valoracao da necessidade da venopuncao para o sucesso da terapia clinica e farmacologica.

A limitacdo desta investigacdo constitui-se na impossibilidade de transposicdo dos
resultados para outra realidade pela opcéo do delineamento adotado. Isso se justifica pelo fato
de o referencial tedrico metodolégico da TRS retratar a realidade de grupos sociais distintos e
bem definidos cuja caracterizacdo e peculiaridades socialmente constituidas.

A presente investigagdo trouxe como contribuicdo a identificacdo dos significados
sobre a manutencdo da venopuncéo periférica pediatrica na visdo do grupo dos profissionais
de enfermagem e do grupo de acompanhantes das criangas. Esses significados contribuem
para o surgimento de reflexdes, sobre novas propostas de abordagens profissionais e
investigativas, capazes de favorecer a redugdo das situacdes que geram desconforto e um
melhor enfrentamento pela triade crianca/familiar/profissional durante a terapéutica
farmacoldgica IV, atrelado ao atendimento das diretrizes de boas praticas voltados para
garantir a seguranca dos pacientes durante o processo de venopuncao periférica. Dessa forma,
podem-se reduzir interferéncias no cotidiano de recreacdo e de necessidades basicas da

crianga, além de proporcionar uma assisténcia de enfermagem qualificada e humanizada.
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