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PROCESSO DE PUNGAOQ DE VASOS PERIFERICOS EM ADULTOS:
DIVERSIDADE DE EXPERIENCIAS E REPRESENTAGAO SOCIAL

Deliane Vilela de Oliveira
Orientadora: Profa. Dra. Cristina Arreguy-Sena

OLIVEIRA, Deliane Vilela. Processo de puncao de vasos periféricos em adultos: diversidade de experiéncias e
representagdo social. 2013. 137p. Dissertagao - Mestrado em Enfermagem: Faculdade de Enfermagem, Universidade
Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, 2013.

Resumo: Pesquisa quantiqualitativa cuja trajetéria metodoldgica visou analisar as representagdes
sociais da pungao venosa entre individuos adultos que vivenciaram a experiéncia com 0 processo
de pung&o de vasos periféricos| Adotou-se multiplos métodos e técnicas. Na abordagem quantitativa
foi realizado um survey e no delineamento qualitativo foram utilizadas entrevistas individuais com
aplicagdo das técnicas de ‘recorte e colagem de gibi” e “evocacdo livre’. A aplicagdo destas
técnicas visou captar as variaveis intervenientes sobre o processo de pungao de vasos periféricos e
subsidiar a identificagdo dos elementos e caracterizar a relevancia da representagao social sobre tal
processo. Dados obtidos no periodo de outubro/2012 a fevereiro/2013, por meio de entrevistas
individuais gravadas e registro cursivo em diario de campo, realizados numa instituicdo hospitalar
(setor de internagdo convencional) e num servigo de terapia renal substitutiva. Amostra de selegéo
completa. Apdés a aplicagdo dos critérios de elegibilidade e exclusdo, foram realizadas 365
abordagens de coleta de dados, tendo participado 235 pessoas na fase do survey, das quais 120
estavam internadas, 75 estavam em hemodialise e 40 coletaram sangue. Houve abordagem
individualizada do questionario com auxilio para preenchimento. Técnica de evocagédo aplicada a
partir de entrevista com participagdo de 90 pessoas, sendo 30 delas internadas, em coleta de
sangue ou em tratamento hemodialitico. Foram obtidas 444 palavras/expressdes evocadas para
cinco das solicitadas. Na aplicagéo da técnica de “recorte e colagem de gibi” e gravagéo do discurso
explicativo participaram 60 pessoas, sendo 20 em cada situagdo abordada. Foi oferecido 0 mesmo
material de figuras para os participantes desta etapa. Um mesmo participante integrou uma ou mais
técnicas. Os dados do survey foram tratados em software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 20 com analise descritiva. Os dados provenientes da evocagao formaram o
corpus, sendo consolidados no software EVOC versao 2000 com analise pela técnica do quadro de
quatro casas. E os conteudos obtidos pela técnica de recorte e colagem de gibi foram consolidados
no software NVivo versdo 10 e analisados segundo similitude de expressdes. Todas as informacdes
foram abordadas com padrdes de anonimato, utilizando nomes de flores, pedras ou cores. Foram
atendidos todos os requisitos éticos e legais de pesquisa envolvendo seres humanos. No perfil dos
participantes da fase survey predominou a participacdo de mulheres na coleta de sangue e de
homens internados ou em tratamento hemodialitico; com idade mais nova entre mulheres que
coletavam sangue; predominio de pele declarada como branca (40%), menos de nove anos de
escolaridade (65%), unido estavel (55%) e filhos. Sendo o processo de pungdo de vasos um
procedimento técnico/cientifico, os usuarios, porém, se apropriam do mesmo de forma particular,
havendo destaque de algumas etapas em detrimento de outras. Foi possivel identificar as variaveis
intervenientes (exposigao as diferentes situagdes e ocasides de ocorréncia do processo de pungéo
de vasos) comparando-as com as variaveis de desfecho, ou seja, com os sentimentos, percepgdes
e comportamentos dos participantes diante do processo de puncdo de vasos sanguineos. Houve
modificagao de percepgdes, de sentimentos e de comportamentos ao longo das etapas do processo
de pungéo dos vasos. No periodo que antecedeu a introducao da agulha no interior do vaso houve
predominio de sentimentos de medo, desconforto, ansiedade, indiferenga e normalidade e foram
adotados comportamentos de siléncio, colaboragdo, normalidade e de "acostumado”, embora
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acompanhados pelo nervosismo das pessoas que fizeram hemodiélise. O periodo de introducdo da
agulha foi vivenciado com sentimentos de dor e desconforto e comportamentos de colaboragéo,
siléncio e nervosismo, com ocasional desvio do olhar para ndo acompanhar o procedimento técnico
realizado. Manter a agulha no interior do vaso gerou predominio de sentimentos de limitagéo de
movimento e desconforto quando o periodo foi prolongado e houve comportamento de colaboragao.
O sentimento de alivio e a sensacéo de ardéncia foram aqueles que predominantemente emergiram
por ocasido da remogao do cateter do interior do vaso e os participantes mencionaram adotar
comportamentos de colaboragdo e de indiferenga frente a remogdo. No periodo pos-remogao
predominaram os sentimentos de indiferenga, alivio, normalidade e nada e comportamentos de
siléncio e colaboragdo, caracterizando a nédo percepgdo deste momento como uma etapa do
processo, excegao feita as pessoas que realizaram hemodialise. Os resultados evidenciaram que a
estrutura das representagdes sociais do processo de pungdo de vasos foi composta pelos
elementos centrais de dor e medo. Como elementos periféricos apareceram a insegurancga, quem
punciona, habilidade profissional, resultado, repuncionar e sangrar, configurando uma abordagem
negativa ou neutra expressa em diferentes situagdes de pungdes que se apoiaram em experiéncias,
informagdes, julgamento de valores, concepgao de sua finalidade e percepgao sensorial, 0 que foi
reafirmado pela técnica de recorte e colagem. Captar as representagdes sociais através dos
sentimentos e comportamentos, bem como, conhecimentos, valores e experiéncias das pessoas
que possuem seus vasos puncionados para fins de coleta de sangue, terapéutica farmacoldgica ou
hemodialitica durante o processo de pungao possibilitou fazer uma releitura da punc¢do de vasos.
Enquanto atividade processual, evidenciaram-se demandas de cuidado para as quais o enfermeiro
dispde de oportunidades para imprimir ao cuidado orientagdes educacionais, a¢des terapéuticas e
gerenciais e captar/utilizar evidéncias a partir da investigacdo. Foram caracterizadas respostas dos
individuos para as quais o enfermeiro € capaz de minimizar sentimentos e comportamentos
negativos e favorecer formas positivas de enfrentamento. Ao propor-se uma abordagem
quantiqualitativa, utilizando multiplos métodos e técnicas a partir de um recorte conceitual e
metodoldgico, a presente investigacdo mostrou-se enriquecedora e criativa e trouxe como limite a
nao comparagao entre os participantes enquanto grupos que possuem vivéncias peculiares no
processo de pungao de vasos sanguineos.

Descritores: Enfermagem. Veias. Pungdes. Infusbes intravenosas. Derivagdo arteriovenosa
cirurgica. Testes diagnésticos de rotina.
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PROCESS OF PERIPHERAL VESSELS PUNCTURE IN ADULTS: DIVERSITY OF
EXPERIENCES AND SOCIAL REPRESENTATION

Deliane Vilela de Oliveira
Orientadora: Profa. Dra. Cristina Arreguy-Sena

OLIVEIRA, Deliane Vilela. Process of peripheral vessels puncture in adults: diversity of experiences and social
representation. 2013. 137p. Master Thesis in Nursing: School of Nursing, Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de
Fora, 2013.

Abstract: Quanti-qualitative research whose methodological route intended to analyze the social
representations of venipuncture among adults who have experienced the peripheral vessels
puncture. Multiple methods and techniques were adopted. During the quantitative approach a survey
research was conducted, while in the qualitative approach individual interviews were taken, applying
the techniques of "cutting and pasting of comics" and "free recall". The application of these
techniques aimed to capture intervening variables on the process of puncturing peripheral vessels
and support the identification of elements and characterize the relevance of the social representation
of this process. Data obtained from October 2012 to February 2013 through individually recorded
interviews and field diary, both conducted in a hospital (regular hospitalization area) and in a
program of renal replacement therapy. Sample selection complete. After applying the eligibility and
exclusion criteria, there were 365 approaches for data collection, 235 people participated in the
phase of the survey, of whom 120 were hospitalized, 75 were on hemodialysis and 40 collected
blood samples. There was individualized approach and help to fill the questionnaire. Evocation
technique applied in the interviews, with participation of 90 people, 30 of them hospitalized for blood
collection or hemodialysis. With the inductive term appointed (process of vessel puncture). We
obtained 444 words/expressions evoked to five of the requested. In applying the technique of
"cutting and pasting of comics" and recording the explanatory discourse 60 people participated, 20 in
each situation addressed. The same comics were shown to the participants of this step. A participant
joined one or more techniques. For the treatment of the survey data, with descriptive analysis, was
used the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 20. Evocation data formed the
corpus, consolidated in EVOC 2000 version, and were analyzed through the four-
house board technique. The contents obtained by the technique of cutting and pasting the comics
were consolidated into NVivo software version 10 and analyzed according to similarity of
expressions. All information has been addressed with patterns of anonymity, using names of flowers,
stones or colors. We met all ethical and legal requirements for research involving humans. In the
survey phase participants profile predominated the participation of women in blood sample collection
and men hospitalized or undergoing hemodialysis, with younger age among women who collected
blood; predominance of skin declared as white (40%), less than nine years of education (65%),
marital stability (55%) and children. As the process of vessel puncture is a technical/scientific
procedure, users, however, interpret it in a particular way, featuring some steps over others. It was
possible to identify the intervening variables (exposure to different situations and times of occurrence
of vessels puncture processes) compared with the outcome variables, i.e., the feelings, perceptions
and behaviors of the participants before the process of puncturing blood vessels. There was a
modification of perceptions, feelings and behaviors throughout the stages of the process of vessels
puncturing. In the period preceding the introduction of the needle inside the vessel there was a
predominance of feelings of fear, discomfort, anxiety, indifference and normality and behaviors of
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silence, collaboration, normality and "being used to" were adopted, although accompanied by the
nervousness of those people in hemodialysis. The length of the needle insertion was experienced
with feelings of pain and discomfort and behaviors of collaboration, silence and nervousness, with
occasional gaze deviation, not to follow the technical procedure performed. Maintaining the needle in
the vessel predominantly generated feelings of limitation of movement and discomfort when the
period was extended. There was also the behavior of collaboration. The feeling of relief and burning
sensation were predominantly those who emerged during the removal of the catheter inside the
vessel and the participants mentioned to adopt behaviors of collaboration and indifference to the
removal. In the post-removal time predominated feelings of indifference, relief, normality and nothing
and behaviors of silence and collaboration, showing the non-perception of this moment as a step of
the process, except to people who underwent hemodialysis. The results showed that the structure of
social representations of vessel puncture was composed by the central elements of pain and fear.
The peripheral elements appeared insecurity, who punctures, professional skill, result, repuncturing
and bleed, setting a neutral or negative approach expressed in different puncture situations that
relied on experience, information, value judgment, conception of its purpose and sensory perception,
what was reaffirmed by the technique of cutting and pasting. To capture the social representations
through the feelings and behaviors, as well as knowledge, values, experiences of people own their
vessels punctured for the purpose of blood collection, drug therapy or hemodialysis during puncture,
allowed to reread the puncture of vessels. While a procedural activity, care demands showed up for
which the nurse has opportunities to print educational guidelines, therapeutic and management
actions and to capture/use evidences from the investigation. Answers of individuals were
characterized for which the nurse is able to minimize negative feelings and behaviors and to
encourage positive ways of coping. In proposing a quanti-qualitative approach, using multiple
methods and techniques from a conceptual and methodological framework, this research proved to
be enriching and creative and brought as its limitation the not comparison of the participants while
groups that have peculiar experiences in the process of blood vessels puncturing.

Keywords: Nursing. Veins. Punctures. Intravenous infusions. Arteriovenous shunt surgery. Routine
diagnostic tests.
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PROCESO DE PUNCION DE VASOS PERIFERICOS EN ADULTOS: DIVERSIDAD
DE EXPERIENCIAS Y REPRESENTACION SOCIAL

Deliane Vilela de Oliveira
Orientadora: Profa. Dra. Cristina Arreguy-Sena

OLIVEIRA, Deliane Vilela. Proceso de puncion de vasos periféricos en adultos: diversidad de experiencias y
representacion social 2013. 137p. Disertacidn, Maestria en Enfermeria: Escuela de Enfermeria, Universidade Federal
de Juiz de Fora, Juiz de Fora, 2013.

Resumen: Investigacion quanti-qualitativa cuya trayectoria metodoldgica tuvo como objetivo
analizar las representaciones sociales de la puncion venosa en adultos que han experimentado el
proceso de perforacion de los vasos periféricos. Hemos adoptado varios métodos y técnicas. En el
enfoque cuantitativo se llevéd a cabo un estudio tipo survey, en cuanto que en la investigacion
cualitativa se utilizd entrevistas con la aplicacion de técnicas de "cortar y pegar el comic" y
"evocacion libre". La aplicacion de estas técnicas se propuso capturar variables que intervienen en
el proceso de perforacion de los vasos periféricos y apoyar la identificacion de elementos y
caracterizar la importancia de la representacion social de este proceso. Dados de la época del
Octubre/2012 hasta Febrero/2013, cogidos a través de entrevistas grabadas y diario de campo, en
un hospital (sector hospitalario convencional) y un servicio de terapia de reemplazo renal. Seleccién
de la muestra completa. Después de aplicar los criterios de seleccion y exclusion, se realizaron 365
aproximaciones para recogida de datos, 235 personas participaron en la fase de la encuesta survey,
de las cuales 120 fueron hospitalizadas, 75 estaban en hemodialisis y 40 colectaran muestras de
sangre. Fue individualizado el abordaje con ayuda para llenar el cuestionario. Técnica de evocacion
aplicada de una entrevista con la participacién de 90 personas, 30 de ellas hospitalizadas, en la
extraccién de sangre o hemodidlisis. Se obtuvieron 444 palabras/expresiones evocadas a cinco de
la solicitud. En la aplicacion de la técnica de "cortar y pegar de los comics" y grabacion del discurso
explicativo 90 personas participaron, 20 en cada situacion abordada. Fue ofrecido el mismo material
de comics para los participantes de este paso. Un mismo participante integré una o mas técnicas.
Los datos del survey fueron tratados en el software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) version 20 con el analisis descriptivo. Los datos de evocacion formaron el corpus,
consolidado en la versién EVOC 2000, con el analisis por la técnica del cuadro de cuatro casas. Los
contenidos obtenidos por la técnica de cortar y pegar el comic se consolidaron en la version del
software NVivo 10, analizados segun la similitud de las expresiones. Toda la informacion ha sido
tratada con los patrones de anonimato, utilizando nombres de flores, piedras o colores. Cumplimos
con todos los requisitos éticos y legales de la investigacion con seres humanos. En el perfil de los
participantes de la fase survey predominé la participacion de mujeres en recogida de sangre y de los
hombres hospitalizados o sometidos a hemodialisis, con una menor edad entre las mujeres que
recogian la sangre; predominio de la piel declarada como blanca (40%), menos de nueve afios la
educacién (65%), unién marital estable (55%) y los nifios. En tanto que el proceso de puncién de
vasos sea un procedimiento técnico/cientifico, los usuarios, sin embargo, lo interpretan de una
manera particular, destacando unas medidas sobre otras. Fue posible identificar las variables
intervinientes (exposicion a diferentes situaciones y momentos de la ocurrencia del proceso de
puncién de vasos) en comparacion con las variables de resultado, es decir, los sentimientos, las
percepciones y los comportamientos de los participantes antes de que el proceso de perforacion de
los vasos sanguineos. Hubo una modificacion de las percepciones, sentimientos y comportamientos
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alo largo de las etapas del proceso de puncidn de los vasos. En el periodo anterior a la introduccion
de la aguja en el interior del vaso habia un predominio de los sentimientos de miedo, dolor,
ansiedad, indiferencia y normalidad y conductas adoptadas de silencio, colaboracién, normalidad y
de "estar acostumbrado", aunque acompafiados por el nerviosismo de la gente que hizo
hemodialisis. En la insercion de la aguja se experimento los sentimientos de dolor y malestar y hubo
conductas de colaboracidn, silencio y nerviosismo, con desviacion de la mirada de vez en cuando
para no seguir el procedimiento técnico realizado. EI mantenimiento de la aguja en el recipiente
generd mayor parte de sentimientos de limitacion movimiento y incomodidad cuando el periodo ha
sido extendido, y hubo comportamiento de colaboracion. El sentimiento de alivio y la sensacién de
ardor son predominantemente los que han surgido durante la retirada del catéter de dentro del vaso
y los participantes han mencionado adoptar comportamientos de colaboracién y de indiferencia ante
la extraccion. En el post-retiro fueron sentimientos predominantes los de la indiferencia, alivio,
normalidad y nada y comportamientos de silencio y colaboracion, caracterizando la no percepcion
de este momento como una etapa del proceso, con la excepcion de las personas que se sometieron
a hemodialisis. Los resultados mostraron que la estructura de las representaciones sociales de la
punzadura del vaso estaba compuesta por el elemento central del dolor y el miedo. Como
elementos periféricos aparecieron la inseguridad, quien punciona, destreza profesional, resultado,
repuncionar y sangrar, estableciendo un enfoque neutral o negativa expresada en diferentes
situaciones de punciones que se basaban en la experiencia, informacion, juicio de valor, la
concepcion de su proposito y la percepcidn sensorial, la cual fue confirmada por la técnica de cortar
y pegar. Capturar las representaciones sociales a través de los sentimientos y comportamientos, asi
como los conocimientos, valores, experiencias de las personas que tienen sus vasos perforados con
el fin de tomar muestras de sangre, tratamiento farmacolégico o hemodialisis permitio releer la
puncion de los vasos. Como una actividad procesal, se presentaran demandas de cuidado para los
cuales el enfermero tiene la oportunidad de imprimir pautas de atencion educativa, acciones
terapéuticas y de gestién y de capturar/usar evidencias de la investigacion. Se caracterizaron
respuestas de las personas a las cuales el enfermero es capaz de minimizar los de sentimientos y
conductas negativos y promover formas positivas de afrontamiento. Al proponer un enfoque quanti-
qualitativo, con el uso de multiplos métodos y técnicas desde un marco conceptual y metodoldgico,
esta investigacion resultd enriquecedora y creativa, y trajo como limites la no comparacion entre los
participantes como grupos que tienen experiencias propias en el proceso de puncion de los vasos
sanguineos.

Palabras clave: Enfermeria. Venas. Punciones. Infusiones intravenosas. Cirugia de derivacion
arteriovenosa. Pruebas de diagnéstico de rutina.
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1 APRESENTAGAO

No cotidiano do Enfermeiro de um hospital geral de grande porte observa-se que o ensino,
a pesquisa, a geréncia, a assisténcia e o convivio constituem dimensdes do cuidado presentes em
proporcdes diferenciadas, de acordo com o perfil das pessoas e do atendimento prestado. A
percepcao das atividades assistenciais desenvolvidas no ambito das instituicdes de saude possui
visibilidade diferenciada por parte das pessoas que recorrem aos servigos e dos profissionais
dependendo do respaldo tedricoffiloséfico/cientifico que possuem, fato que repercute sobre o
embasamento e sustentagéo das praticas laborais que executam.

Nas instituicdes de grande porte, a mecanizagéo de procedimentos e de condutas aliadas a
alta rotatividade de casos favorece a automatizagédo do fazer, dificultando o uso do raciocinio clinico
e critico por parte do Enfermeiro em determinadas questdes.

Como enfermeira assistencial, 0s assuntos e 0s enfoques que me inquietavam emergiam da
pratica clinica. Vivenciando situagdes clinicas que envolvem o uso dos vasos sanguineos para fins
diagndsticos, terapéuticos, hemoterapicos e hemodinamicos foi possivel constatar a variedade de
respostas emitidas pelas pessoas e seus acompanhantes diante do uso, manuseio, monitorag&o,
manutenc¢&o, remogao dos cateteres vasculares e dos cuidados pos-remogao.

A oportunidade de ingressar no Mestrado em Enfermagem e integrar o grupo de pesquisa
“Tecnologia, cultura e comunicagdo em Saude e em Enfermagem- TECCSE” possibilitou que eu
percebesse 0 processo de pungao de vasos e a ocorréncia de traumas como potenciais problemas
de pesquisa.

Conciliar o processo de puncdo de vasos periféricos com um possivel diagnéstico de
enfermagem constituiu para mim num novo paradigma que possibilitou refletir sobre uma atividade
que anteriormente era considerada corriqueira e frequente em minha atuagao laboral.

A busca por um objeto de investigacdo, na perspectiva de releitura de minhas proprias
praticas, motivou a adogao do processo de pungao de vasos na perspectiva do usuario como um
objeto de investigacdo, tendo em vista que minha atuagao profissional se dirige as respostas dos
mesmos a situagdes e circunstancias de vida do continuum satde/doenca, quer sejam em curso,
potenciais, imaginarias, de bem estar ou promogéo de saude.

O presente trabalho constitui-se como resultado da alianga entre a pratica e a pesquisa, na
medida em que pretende analisar a realidade apresentada a partir da percepgao das pessoas e
compreender a diversidade de experiéncias por que passam aqueles que vivenciaram 0 processo

de pungéo de vasos e os significados culturalmente atribuidos por eles.



O foco da presente investigagéo foi centrado na percepgao e na representagdo do processo
de puncéo feita por pessoas que tiveram seus vasos periféricos puncionados para fins terapéuticos
farmacoldgicos, hemodialiticos e diagnésticos. A repercussdo dos resultados desta pesquisa
possibilitou abordar o resgate das dimensdes individual e sociocultural do cuidado a partir dos
sujeitos, uma vez serem estas dimensdes fundamentais, a partir das quais se deve estruturar o
cuidado de enfermagem.

Para isto foram utilizados multiplas técnicas € métodos no intuito de captar as variaveis
intervenientes sobre o processo de pungéo de vasos periféricos e apreender o(s) significado(s), as
crengas, os valores e as informagdes mencionados por pessoas que tiveram seus vasos
puncionados e que por isto constituem um grupo social a partir do qual foi possivel identificar suas
representacdes para o objeto da investigagéo.

Foram ultrapassadas as barreiras e as amarras metodolégicas que delimitam os terrenos
qualitativos e quantitativos, pois o que se pretendeu foi buscar evidéncias capazes de compreender
as respostas das pessoas diante do processo de pungéo de vasos periféricos a ponto de possibilitar
que o cuidado de enfermagem pudesse ser refletido na perspectiva de uma relagéo dialdgica social

e culturalmente construida e contextualizada.



2 ENQUADRAMENTO DO PROBLEMA DE INVESTIGAGAO

O processo de punc¢éo venosa periférica € um procedimento executado com frequéncia no
ambiente terapéutico das instituicbes hospitalares, com a finalidade de possibilitar a
operacionaliza¢do das terapias intravenosas® 2 3. Embora seja feito rotineiramente, ele configura-se
como sendo uma atividade complexa, pois requer competéncias e habilidades embasadas em
fundamentos técnico-cientificos capazes de permitir que o profissional realize o raciocinio clinico e a
tomada de deciséo acerca do processo de cuidar?.

Dentre as competéncias e habilidades requeridas para a realizagao do processo de pungédo
venosa periférica, as diretrizes curriculares do curso de graduagdo em enfermagem no Brasil
preveem que o Enfermeiro seja capaz de atender as necessidades de: atengdo a saude -
desenvolvendo ac¢des de prevengédo, promocao, protecao e reabilitagdo; tomada de decisdo para
avaliar, sistematizar e decidir a conduta mais apropriada; comunicagdo verbal, nao-verbal,
habilidades de escrita e leitura para facilitar a comunicagéo dialogica entre enfermeiro e usuario;
lideranca da equipe de enfermagem; administracdo e gerenciamento da for¢a de trabalho, dos
recursos fisicos e materiais e de informagao; e educagdo permanente, tendo compromisso com o
treinamento e reciclagem da equipe®.

Cabe mencionar que na literatura ha vérias estratégias relatadas para que estas habilidades
sejam trabalhadas durante a formagdo académica, diante das demandas de servigo e/ou como
contetidos abordados na capacitagao continuada dos trabalhadores®: 7.

A execugdo do processo de puncgdo de vasos periféricos, na pratica clinica brasileira, inclui a
participagdo do Enfermeiro, do técnico e de auxiliares de enfermagem diferentemente de outras
realidades internacionais®.

A composicdo da equipe de enfermagem no Brasil e a dicotomia entre o pensar e o fazer
discutida desde a década de 1980° sdo motivos que podem explicar por que auxiliares e técnicos, na
pratica clinica, estdo inseridos na instalagdo dos cateteres intravasculares (pungao do vaso) e por que a
atividade de ministracdo de drogas é delegada aos técnicos e auxiliares de enfermagem sob a
supervisao do Enfermeiro 10:11,

Outro fator que ndo pode ser desconsiderado € a remuneragdo do técnico e do auxiliar ser
menor que a do Enfermeiro. Isso faz com que instituicdes hospitalares, visando maior lucratividade,
tenham apenas um Enfermeiro coordenando uma equipe de enfermagem, na maioria das vezes
responsavel por diversos pacientes. Tal fato impede que o Enfermeiro faga o cuidado direto a todos os

pacientes, tendo, dessa forma, que priorizar 0s mais graves, que estarao sob sua supervisao direta’?.



De acordo com a lei brasileira do exercicio profissional de enfermagem?, cabera aos
enfermeiros responsabilizarem-se pela condugéo do processo terapéutico. Isto equivale a dizer que eles
deveréo responder pelo planejamento e execugdo do cuidado, instrumentalizando-se com evidéncias
provenientes de investigagdes cientificas e adotando parémetros cientificos para estruturar sua préatica
laboral, seja ela de ensino, pesquisa, assisténcia ou geréncia'4.

E possivel identificar na pratica clinica que a inseréo de técnicos e auxiliares na execucéo da
puncado de vasos ocorre com maior frequéncia quando os enfermeiros priorizam as atividades gerenciais
e de supervisdo em detrimento da prestacéo de assisténcia direta aos usuarios. Entretanto, nestes casos
a responsabilidade legal pelo direcionamento do cuidado e de condutas terapéuticas continua sendo do
enfermeiro, seja ou ndo a atividade da puncao delegada aos técnicos efou auxiliares de enfermagem?:
14

Ha trés enfoques dados para o cuidado na evolugdo da enfermagem que podem ser
transpostos para a pungao dos vasos periféricos: como uma técnica; como uma agéo fundamentada em
principios cientificos e como um procedimento operacionalizado por meio da intervengao profissional
interativa, envolvendo usuério e profissional e baseada em modelos ou teorias de enfermagem?s: 16,
Independente da concepgdo adotada pelas pessoas, na presente investigagdo buscou-se apreender
qual foi a resposta dos participantes diante da pungdo do vaso sanguineo periférico e quais foram os
sentimentos e/ou comportamentos emergentes que identificaram em si mesmos.

A busca pela identificagdo de sentimentos e/ou comportamentos permitiu inicialmente que a
investigadora se aproximasse do conhecimento, dos valores, das crengas e dos significados atribuidos
pelos participantes ao processo de pungéo venosa. Isto porque a construgdo de um significado para o
processo de pungao venosa pode ocorrer tanto a partir das experiéncias e impressdes de um individuo
em relagéo ao objeto a ser representado, quanto em sua aproximagao direta ou indireta com o cuidado
profissional e/ou com as reagdes, comportamentos e atitudes de outras pessoas.

Todas estas vivéncias sdo capazes de influenciar o individuo a ponto dele incorporar tais
impressdes no seu quotidiano e/ou compartilha-las socialmente. Diante do exposto, a busca pela
identificacdo de variaveis intervenientes sobre o processo de puncdo de vasos constitui estratégia
fundamental para permitir a apreenséo das dimens6es da resposta do individuo frente ao cuidado e ao
processo de puncao de vasos periféricos propriamente dito.

Isto porque a resposta do individuo remete o Enfermeiro para as situagdes de sua competéncia,
quer sejam técnicas, relacionais, éticas, biologicas, sociais, e pode ser denominada de diagnostico de

enfermagem?”.



Embora a abordagem da puncéo de vasos na concepgao de procedimentos ou de processo
pareca uma diferenca semantica, ela retrata as concepgoes filosdficas e tecnologicas da agéo do
cuidar, contemplando ou ndo a aplicagdo das bases cientificas do pensamento e do raciocinio
clinico e diagnostico, fundamentais a estruturagdo do cuidado individualizado, cientifico e de
qualidade. Esta concepgéo constitui a base estruturante do pensar cientifico da pratica do processo
de pungéo vascular e caracteriza e distingue a agao do Enfermeiro da agao dos técnicos e auxiliares
de enfermagem.

Na presente investigacdo a pungdo de vasos esta sendo concebida como uma atividade
processual, tendo em vista que nesta perspectiva a pung¢do contempla o fazer propriamente dito, a
dimensé&o do usuario e a repercussdo do fazer sobre o bindémio profissional/usuario na avaliagao
dos resultados da prética de pungao dos vasos para fins diversificados. Isto equivale a dizer que se
busca um enfoque da dimenséo das pessoas que tiveram ou ndo experiéncias com o processo de
puncdo de vasos periféricos para, a partir dai, compreender as necessidades daqueles que tém
seus vasos puncionados por varios motivos terapéuticos e tomar decisdes em favor de um cuidado
emancipatorio, individualizado e de qualidade.

O processo de puncédo de veias, enquanto uma agéo terapéutica de carater técnico-cientifico,
traz para as pessoas que tém seus vasos puncionados o contato com pensamentos e agdes
profissionais estruturadas em contetdos, cientificos, cujo enfoque envolve a objetividade e a
hierarquizacdo de agdes e dos fazeres profissionais.

Outra dimens&o € a do universo consensual, que, ao retratar pensamentos e agdes dos leigos a
respeito do processo de pungdo de vasos periféricos, permite que sejam formadas as impressdes a
partir das experiéncias e das interagbes que se estabelecem no quotidiano.Tal entendimento pode
explicar como ocorre 0 processo de construgdo de um senso comum sobre a tematica e favorecer que
um contetido técnico-cientifico seja aproximado e representado.

Neste contexto, a percepcao das pessoas que experienciam o processo de pungao de vasos
compde uma dimensdo do processo de puncdo de vasos periféricos. Ela pode advir de ideias
preconcebidas; das experiéncias pessoais ou das opinides de terceiros. Os motivos podem variar de
acordo com a frequéncia da pungdo dos vasos; com o tempo em que um vaso foi utilizado; com a
maneira como o vaso foi manipulado, com o motivo da utilizagdo do vaso e o contexto de saude/doenca,
bem como com a participagdo no processo de inser¢éo do cateter intravascular, dentre outras variaveis.

Superar a compreensdo do processo de pungdo, alicercada no excesso de explicagdes e
formas intelectuais capazes de gerar no usuario uma representagdo advinda de crengas, ideias ou

emogdes a ponto de produzir uma representacao (representacao coletiva), em favor de uma perspectiva



do conhecimento da vida cotidiana possibilita a comunicagéo entre os sujeitos que estéo envolvidos no
processo de pungao de vasos € orienta 0 comportamento a partir da representagéo consensual sobre 0
fato’s,

Do ponto de vista da enfermagem, as alternativas que permitem ao Enfermeiro conhecer e
esclarecer quais sdo as concepgdes dos usuarios para o quotidiano do processo de pungao das
veias puncionadas possibilitam a ele, enquanto profissional, compreender e significar a
comunicagdo com 0s usuarios, captar suas necessidades e identificar quais sdo as suas respostas
diante de uma conduta terapéutica rotineiramente usada.

Neste contexto, a conciliagdo de referenciais de enfermagem e propostas advindas de
outras areas de saber é capaz de incrementar a abordagem do processo de punc¢do de vasos
periféricos e constituir ferramentas para a presente investigagdo, uma vez que pode auxiliar o
Enfermeiro a compreender as dimensdes do cuidado e das necessidades dos usuarios.

No caso da busca por referenciais de enfermagem, pretende-se dar visibilidade ao objeto
de atuagéo dos enfermeiros e propiciar uma releitura de como os usuarios percebem a puncéo de
vasos periféricos.

Com a utilizagdo de referenciais provenientes de outras areas de conhecimento, pretende-
se recolher contribuicbes para a compreensdo das dimensbes do cuidado em varios perfis de
usuarios, a ponto de retratar como eles incorporam ou ancoram o processo de pungdo de vasos
periféricos e quais as influéncias das experiéncias, do uso de diferentes praticas terapéuticas na
significagéo atribuida ao processo de pungéo venosa periférica e na formulagdo da representagao
social sobre as praticas desenvolvidas pela equipe de enfermagem?°.

A aproximacdo, a utilizacdo e a conciliagdo de referenciais da Psicologia e da Sociologia
com a area da Enfermagem e em especial com a tematica do processo de puncdo de vasos
possibilita ao Enfermeiro instrumentalizar sua pratica a partir da apreensdo das experiéncias das
pessoas a respeito deste procedimento.

Diante do exposto, a presente pesquisa teve como objeto de investigagdo a analise das
variaveis intervenientes sobre o conhecimento, os valores e as experiéncias com 0 processo de
puncao de vasos periféricos na perspectiva de individuos adultos e a representagéo social com seus
respectivos componentes. Isto equivale a dizer que se pretende saber quais as variaveis
intervenientes sobre 0 processo de pungédo de vasos em diferentes situacdes e sua influéncia sobre
representacdes nucleares e/ou periféricas entre os diferentes grupos de participantes.

A justificativa para a realizacdo desta investigagdo se alicerga nas seguintes

argumentacdes: 1) para que uma assisténcia de enfermagem seja considerada humanizada e



individualizada, ela necessita apreender as respostas do individuo para as estratégias de
operacionalizagdo do cuidado; 2) o fato de a pungdo dos vasos constituir uma pratica usual no
processo terapéutico das instituicdes de saude faz com que os individuos tenham uma aproximagéo
com este procedimento e possam representa-lo internamente e/ou coletivamente a partir de suas
vivéncias e experiéncias; 3) o cuidado de enfermagem, sendo um evento comunicacional dial6gico
com finalidade terapéutica, constitui-se a partir da percepgdo dos usuarios no cuidado prestado,
vivido, sentido e percebido pelos usuarios; 4) a possibilidade do Enfermeiro e da equipe de
enfermagem modificarem as concepgdes preconcebidas e as percep¢des negativas ou dolorosas
advindas do processo de pungao de vasos periféricos pode favorecer a aceitagéo e o enfrentamento
das pessoas diante do cuidado de enfermagem; e 5) a construgdo da corresponsabilidade do
individuo com seu tratamento inclui sua adesao as propostas terapéuticas, sendo sua concepgao a
respeito da necessidade e da raz&o para 0 uso do processo de pungao de vasos fundamental na

consolidagdo de sua participagéo.



3 REFERENCIAL TEORICO

A estruturacdo do enquadramento tedrico utilizou os seguintes alicerces: o0 processo de
puncédo de vasos num enfoque tecnoldgico e dialdgico comunicacional, que esta contextualizado a
partir dos avangos histéricos e tecnoldgicos do aparato de pungéo das veias e da representagéo

social.

3.1 PUNGAO DE VASOS NUM ENFOQUE DOS APARATOS TECNOLOGICOS E DO PROCESSO
COMUNICACIONAL: UMA PERSPECTIVA HISTORICA

A utilizagdo de vasos sanguineos para terapia medicamentosa, datada do séc. XVII, teve
em Sir William Harvey uma abordagem pioneira. Em 1628, Sir William descobriu o fluxo da
circulagdo, imprimindo nova compreensédo a respeito de como o sangue fluia nas veias. Ele
acreditava que a circulagao fluia e refluia seguindo o ritmo da respiragéo, fato divulgado em suas
aulas pela Europa que possibilitou disseminar o conhecimento de que o coragdo além de musculo
também era uma bomba propulsora que funcionava por meio da contracdo e do relaxamento,
fazendo fluir o sangue dentro das veias?0.

Em 1657, o arquiteto Cristopher Wren injetou substancias no vaso sanguineo de um cao
utilizando para isto uma pena de ave e uma bexiga de borracha. Este foi considerado o prototipo de
agulha hipodérmica. Utilizando o conceito de agulha hipodérmica, anteriormente desenvolvido, um
médico francés Jean Baptiste Denis injetou substancias impuras em humanos, e teve como
consequéncia a infec¢do do sitio de insercdo do protétipo de agulha ocasionando a morte da
pessoa?l.

Em 1665, um animal a beira da morte apresentou melhora ap6s receber infusdo de sangue
proveniente de outro animal da mesma raga. Todavia, em 1667, quando um menino parisiense
doente recebeu sangue de carneiro teve como evolugdo a morte. A repercussédo de tal episddio
suscitou discussdo na sociedade cientifica e o posicionamento da igreja catélica que proibiu que
qualquer tipo de transfusdo sanguinea fosse realizada novamente?0.

Somente ap6s 150 anos o médico Brooke O'Shaughnessy, ao estudar sobre a clera,
concluiu que pessoas com diarreia intratavel apresentavam perda de agua e substéncias do
sangue, suspeitando ser esta a causa da debilidade progressiva em curto espago de tempo. Mais
tarde, o Dr. Thomas Latta, utilizando-se dessa fundamentagdo empirica, realizou um tratamento

venoso a base de agua e sal para vinte cinco pessoas que estavam acometidos pela cdlera, sendo
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que oito deles sobreviveram. Embora a melhora e a sobrevida, fato inédito na ocasido, o tratamento
continuou sendo rejeitado?!.

Na metade do séc. XIX, os estudos de Semmelweis, Pasteur e Lister culminaram em
avangos nas técnicas assépticas?!. A lavagem das maos, o uso de luvas e a utilizagdo de processo
estéril contribuiram para reduzir as taxas de mortalidade por causas infecciosas?2.

A iniciativa de infundir solu¢do contendo leite de vaca, gordura e agUcar por via gastrica
possibilitou 0 desenvolvimento do aparato tecnoldgico dos tubos que viabilizaram tal infuséo, fato
considerado o protétipo da nutricdo parenteral e dos equipos?!.

Em 1860, tem-se o registro de um ensino formal para enfermeiros numa escola de
enfermagem dirigida pela enfermeira Florence Nightingale, quando a abordagem enfatizava que os
enfermeiros deveriam ter conhecimento sobre a preparacdo, dosagem, efeitos desejados e
colaterais das medicagdes administradas?3: 24,

No séc. XX, a evolugéo da terapia intravenosa enfocou a transfusdo sanguinea. As guerras
(Espanhola, do Vietna, 12 e 22 Guerras) foram molas propulsoras para a busca por alternativas que
favoreceram os avangos cientificos na area. Houve a criagdo do banco de sangue e a descoberta
do citrato de sédio proporcionou 0 armazenamento dos hemoderivados, evitando a doacéo direta
entre doador-receptor?!.

Landsteiner descobriu que 0 sangue humano apresentava peculiaridades que possibilitaram
classifica-los em quatro grupos. Neste século, os enfermeiros passaram a ter grande
responsabilidade sobre as infusdes intravenosas, isso porque havia poucos médicos na assisténcia
hospitalar em virtude do deslocamento dos homens para as frentes de batalha, fato evidenciado
com a 22 Guerra Mundial. Nesta ocasido os enfermeiros comegaram a desempenhar atividades que
antes eram realizadas e restritas aos médicos. Entre elas estavam as infusdes, as suturas, a
administragao de terapia venosa e a afericdo da presséo arterial.

Em um hospital de referéncia em Massachusetts, os enfermeiros responsaveis pelas
infusdes e higienizagao das agulhas e pelos dispositivos intravasculares foram denominados de 1V
Nurses (Enfermeiros Intravenosos), retratando uma mudanga de paradigma na qual as atribuigdes e
o perfil profissional foram redefinidos?>.

Na metade do séc. XX, as infusdes eram realizadas com agulhas de ago reutilizaveis, de
calibre 16 e 18 G e a fixagdo do dispositivo intravascular no interior do vaso era feita com o auxilio
de atadura de couro, havendo recorrentes infiltragdes e traumas vasculares. Em 1950, foi

desenvolvido um dispositivo cuja composi¢do do canhdo era de resina e da agulha, metalica. O



aprimoramento dos cateteres de agulha flexivel bem como das solugbes intravenosas motivaram
investimento em tecnologia para viabilizar sua utilizagao?.

Os avangos obtidos com a modificagdo dos designs e da funcionalidade dos cateteres
intravasculares, dos equipos de infusdo, dos extensores de vias, das coberturas destinadas a fixar o
cateter junto a estrutura corporal, das solugdes e de seus recipientes s&o frutos de um somatério de
esforgos e de tentativas. Alguns resultados obtidos foram bem sucedidos e outros desastrosos?0.
Isto por que os trabalhadores, familiares e curiosos, movidos pela busca cientifica de proporcionar
éxito nas intervengdes infusionais, aliados ao contexto em que estavam envolvidos e a
determinagdo em salvar vidas, agiam de forma empirica galgando os primeiros degraus para a
evolugéo das ciéncias da vida?.

Atualmente os dispositivos venosos sdo materiais cilindricos, canulados e perfurantes,
destinados (exclusivamente ou simultaneamente) a viabilizar a drenagem de elementos do tecido
sanguineo e/ou infus@o de solugdes, para fora do corpo ou para o interior dos vasos3.

Eles possuem uma extremidade destinada a perfuragéo e a penetracdo do vaso sanguineo
e outra ao plug adaptador, com a finalidade de promover conexdes com seringas e/ou equipos. A
diversidade de calibre que esses dispositivos possuem possibilita adapta-los as peculiaridades
anatobmicas. Tais variagbes devem estar especificadas na embalagem ou no involucro do material.
Tendo em vista que que esse material entra em contato com estruturas corporais assepticas, ele
apresenta-se estéril, contendo tal informacdo na embalagem, bem como a recomendagao de uso
unico?.

Varios equipamentos hospitalares sdo conhecidos pelo nome do fabricante ou por
denominagdes populares. Portanto, na presente pesquisa, com o intuito de padronizar a linguagem,
serdo utilizadas as seguintes denominagdes: 1) cateteres venosos de agulha hipodérmica com
agulha rigida e sem abas; possuem uma estrutura conica; antigamente as pungdes eram realizdas
com estes materiais por falta de materiais mais adaptados; 2) cateteres venosos periféricos com
agulha rigida e com hastes extensoras flexiveis, destinadas a empunhadura no momento da pungéo
e 3) cateteres venosos de agulhas flexiveis sem hastes, associados a um mandril de estrutura
metalica que serve como guia para introdugao na rede venosa, sendo retirados ap6s retorno venoso
do mesmo.

As duas ultimas classificages serdo designadas, a partir deste momento, como “cateteres
de agulhas rigidas” e “cateteres de agulha flexiveis”, respectivamente, visando adotar uma

abordagem ética, evitando assim usar 0 nome dos fabricantes.
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Os dispositivos de agulhas flexiveis sdo compostos por diversos materiais, dispondo de
novas tecnologias que incluem maior mobilidade do dispositivo, caracteristicas antiplaquetarias e
termoadaptativos. Tais avangos tém como objetivo evitar o trauma periférico vascular e permitir
maior vida util, evitando sua troca e, consequentemente, nova pungéo.

A escolha do tipo de dispositivo e seu calibre dependem de alguns fatores como:
localizagdo anatdmica da insergao (periférica ou profunda), finalidade do uso (tratamento, coleta de
sangue, hemodialise e outros), habilidade da equipe e perfil da populagdo usuaria (idade, peso,
estado nutricional). A finalidade e o tempo previsto também influenciam na escolha do tipo de vaso,
do tipo de cateter que sera usado, na sua localizagdo e fixacdo. As escolhas do sitio de insergao
dos cateteres podem variar de acordo com o tipo de vaso a ser puncionado?.

As escolhas dos locais de pungéo venosa sdo definidas considerando a idade, a droga a ser
infundida, a patologia instalada e a habilidade do profissional. Existem varias situacoes,
circunsténcias, finalidades ou perfis que justificam ou requerem a pungdo de um vaso sanguineo
periférico, como em urgéncia e emergéncia, pré e pés-operatorio, tratamento quimioterapico, uso de
drogas n&do legalizadas endovenosas, tratamento de doengas cronicas, antibioticoterapia e
reposicao hidroeletrolitica.

Adequar a conduta terapéutica as necessidades emergentes de cada individuo implica em
considerar as variagfes anatomicas, a correspondéncia do calibre ao cateter intravascular, a
existéncia de comorbidades e em contemplar peculiaridades identificadas durante a coleta de
dados.

Atualmente existe uma diversidade de materiais hospitalares e farmacéuticos, de origem
nacional e internacional, que séo utilizados em uma pung&o venosa periféricas.

A diversidade de materiais e equipamentos disponiveis no mercado para a
operacionalizagdo do processo de pungédo de vasos e sua inser¢ao na pratica clinica requer que 0s
profissionais se adaptem as rapidas transformagdes tecnoldgicas do mercado e as incorporem em
sua pratica laboral. A apropriacao tecnolégica destes equipamentos e materiais pelos profissionais
de enfermagem requer que estes atualizem seus fazeres profissionais?’.

A repercussao das modificagdes tecnolégicas sobre as pessoas que possuem seus vasos
puncionados € capaz de gerar uma reestruturagdo na representagdo social sobre o processo de
puncdo de vasos a ponto de transformar representagbes anteriormente realizadas (estaticas) em
representacdes dindmicas e de carater plastico?’.

Dentre esses materiais, pode-se citar os dispositivos de agulha rigida ou flexiveis,

extensores, tree way, equipos de infuséo (microgotas, macrogotas, fotossensiveis), adesivos de
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fixacdo (esparadrapo comum, hipoalergénicos, filme transparentes e cirlrgicos), recipientes para
solucdes parenterais de grande volume, algoddes e gazes, garrote e solugdes para realiza¢do de
assepsia da pele. Tendo como opgdo essa variedade de materiais cabe ao profissional de
enfermagem avaliar o usuario e sua condigao e tomar a decisao para realizar o procedimento com o
material mais adequado?.

O cateter intravenoso do tipo agulha de ago (butterfly/scalp) € indicado nas terapias
intravenosas periféricas, para infusées de curta duragdo, com permanéncia de até 24 horas. Eles
sdo utilizados, também, para procedimentos de coleta de sangue por se adequarem a veias de
dificil acesso. Possuem as numeragdes de 19, 21, 23, 25 e 27G; possuem extensor de PVC ou vinil
possibilitando a esterilizagdo no oOxido de etileno; possuem abas flexiveis, de cores variadas,
indicando o didmetro da agulha; e alguns possuem tampa Luer Lock, impedindo o extravasamento
sanguineo quando desconectado do extensor.

O cateter intravenoso do tipo cateter plastico sobre agulha (abocath®) é indicado nas
terapias intravenosas periféricas, para infusbes de média duragdo, com permanéncia de até 72
horas na veia. Seu calibre segue a seguinte numeracgéo de 14, 16, 18, 20, 22 e 24G25 29,

A agulha é de parede fina e ponta obliqua, o que tende a facilitar a pungéo e a diminuigao
de traumas. Possui material flexivel em polietileno sendo biocompativel e radiopaco. Alguns
cateteres possuem um filtro hidrofilico que evita o vazamento de sangue e a exposicdo do
profissional?s.

O canhdo do cateter possui varias cores e cada uma esta associada com didmetro da
agulha. A parte inicial do canh&o é translicido o que permite a detecgdo de refluxo sanguineo.
Alguns possuem uma trava de seguranga, em que ao travar nao ha o retorno da agulha metalica,
diminuindo o risco de acidentes de trabalho?>.

O vacutainer é um equipamento destinado a coleta de sangue em que o profissional ndo
tem contato com o material bioldgico. Nesse caso, a coleta é feita pelo vacuo existente no tubo, que
pode conter aditivos destinados a estabilizar e manter a amostra antes do ensaio analitico. Os tubos
estdo disponiveis com ou sem um fecho de seguranca e em cores padronizadas, em que
dependendo do tipo de exame h& um aditivo ou coagulante apropriado3°.

Se por um lado os avangos tecnoldgicos s@o inegaveis e constituem fator desencadeador
de ajustamento profissional e dimensionamento da prética laboral, por outro sua operacionalizagao
contempla uma dimensé&o relacional.

Na operacionalizagdo da técnica de pungao de vasos periféricos é possivel identificar trés fases

e 15 etapas, a saber: 1) fase que antecede a pungdo do vaso propriamente dita, composta pelas
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seguintes etapas: verificar e analisar a prescricdo médica da terapia intravenosa, realizar higienizagao
das maos conforme protocolo institucional, avaliar e preparar os materiais e equipamentos que serao
utilizados, verificar a identificacédo do individuo, realizar a avaliagédo e o preparo do usuario para o
procedimento e selecionar o local da pungéo e realizar o processo de evidenciamento do vaso; 2) fase
vinculada a0 momento da pung@o que possui as seguintes etapas: selecionar o cateter adequado,
higienizar as maos e colocar as luvas de procedimento, realizar o preparo do local a ser puncionado,
inserir o cateter com o bisel da agulha voltado para cima, quer seja aplicando 0 método direto ou indireto
de introducdo da agulha, e realizar o curativo e a estabilizag&o do cateter; e 3) fase compreendida pelos
momentos apds a pungao cujas etapas sao: identificar o local da puncéo, organizar o ambiente, orientar
0 usuario, o familiar e/ou acompanhante, realizar os calculos de gotejamento das infusdes, documentar o
procedimento no prontuario do usuario e higienizar as maos?.

Técnica pode ser entendida como “a descricdo do procedimento de enfermagem a ser
executado, passo a passo, e especificamente também a relacdo do material que € utilizado” 1629 | cuja
concepgao prioriza a execugdo do procedimento em detrimento do cuidado propriamente dito aos
usuarios e que constitui um primeiro enfoque dado pela enfermagem brasileira para o ato de utilizar os
vasos como estrutura capaz de viabilizar o cuidado no ambiente hospitalar'®.

O enfoque da década de 50 para a pungdo das veias baseou-se em alicerces cientificos e
tecnoldgicos que buscaram uma explicagdo para que a realizagdo da técnica fossem acrescentados os
fundamentos cientificos. Nesta abordagem a preocupacédo dos profissionais da enfermagem era néo
transgredir os principios de contaminagéo e de respeito ao usuario, dentre outros's: 16,

Outra perspectiva de abordagem da pungdo é aquela que compreende tal agdo como uma
atividade processual. Nesta perspectiva a puncéo de vasos inclui: os meios, as técnicas, 0s materiais, 0
contexto, a interacéo e a filosofia do cuidado que faz com que o Enfermeiro busque alicercar sua pratica
em referenciais da propria categoria, a ponto de compreender qual é a resposta do individuo que ele
cuida com vistas a estruturar suas praticas laborais para que elas sejam resolutivas, individualizadas,
cientificas e de qualidade'”:31 .

Neste contexto, a compreensdo do processo de pungdo venosa extrapola a dimens&o
técnica, na medida em que possiblita a inclusdo da dimensao relacional terapéutica que deve existir
entre usuério e profissional. Um exemplo da bidimensionalidade do processo de pungdo dos vasos
pode ser percebido no estado emocional do usuario, que influencia seu enfrentamento. Outro
exemplo pode ser percebido na experiéncia e nas habilidades profissionais, fatores determinantes

para a efetivacao de sucesso do processo3.
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Os problemas advindos do processo de puncgao de vasos foram concebidos na presente
investigagdo como potenciais diagndsticos de enfermagem, segundo a proposta taxonémica da
North American Nursing Diagnosis Association International - NANDA Internacional'”. Foram
considerados ainda a diversidade de experiéncia e de aparatos tecnoldgicos, as razles e a
frequéncia com que as pungdes foram realizadas, bem como o significado atribuido por diferentes
grupos para o processo de pungao vascular periférica segundo a teoria das representagdes sociais.

Para realizar uma assisténcia humanizada e que prime pelo cuidado de qualidade e
individualizado, faz-se necessario que o Enfermeiro estabeleca uma relagéo dialdgica capaz de
captar o significado atribuido pelo usuario para as agdes de cuidado propostas e/ou realizadas®.

Do ponto de vista dos usuarios, € necessario que o Enfermeiro identifique as demandas de
necessidades emergentes, de forma a contemplar valores, crengas, comportamentos e a autonomia
para o gerenciamento do autocuidado. O Enfermeiro deverd captar a percepgdo que 0S USUarios
possuem de suas necessidades e avaliar o empenho que dedicam para atendé-las34.

Do ponto de vista do Enfermeiro, é necessario compreender o grau de percepgao e de
recursos que disponibiliza para planejar o cuidado e a forma como articula a construgéo da relagéo
terapéutica, dando visibilidade e razéo que justifique a adesdo dos usuarios para submeter-se ao
processo de pungado de vasos®.

“A identificacdo da ‘visdo de mundo’ que os individuos ou os grupos tém e utilizam para agir
e para tomar posi¢ao, é indispensavel para compreender a dindmica das interacdes sociais e
clarificar os determinantes das praticas sociais”¢27 e do processo comunicacional que envolve 0

cuidado na perspectiva do bindmio usuario/Enfermeiro.

3.2 PECULIARIDADES DO PROCESSO DE PUNGAO DE VASOS PARA COLETA DE SANGUE,
TRATAMENTO FARMACOLOGICO E TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA

Existem vérias situagdes clinicas que justificam o fato de um vaso ser puncionado. Dentre
elas estdo finalidades diagndsticas, terapéuticas, hemotransfusionais, dentre outras. Na presente
investigacao sera abordado o uso do processo de pungao de vasos periféricos para fins de coleta

de sangue, tratamento farmacoldgico e tratamento hemodialitico, conforme discutido a seguir.

3.2.1 Processo de coleta de sangue
A coleta de sangue venoso pode ocorrer em varios cenarios, dentre 0s quais estdo: o

ambiente de internagdo convencional, a internacdo-dia, os servicos de laboratério, as clinicas
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especializadas, os domicilios, hemocentros, servigos de testagens sorologicas e em centros de
orientagdo, unidades basicas de salude, unidades de pronto atendimento, dentre outros®.

O processo de coleta de sangue pode ser realizado ao longo do ciclo da vida, sendo que a
operacionalizagdo, o motivo que a gerou ou o local em que foi realizada é capaz de gerar
lembrangas que perduram até a fase adulta®”.

Coletar sangue consiste em uma pratica recorrente, utilizada como indicador sensivel para
prevencao, promogao de saude, reabilitagao e identificacdo de morbidades. Sua utilizagdo faz com
que o processo de pungdo dos vasos sanguineos seja um evento vivenciado pela maioria das
pessoas até a fase adulta. A coleta de sangue consiste num procedimento técnico realizado por
enfermeiros e sua equipe e técnicos de laboratério com o intuito de recolher amostras de sangue
designadas para diferentes fins.

Diversos sdo os exames, na atualidade, realizados a partir de amostras de sangue e que
servem de subsidios complementares para reafirmar diagnostico, possibilitar acompanhamento da
evolucdo clinica e identificar agravos a saude3.

As andlises realizadas em amostras de sangue podem ser assim divididas: hematoldgicas,
bioquimicas, sorolégicas e imunolégicas e englobam diversos exames?®.

Na analise hematolégica € utilizada amostra de sangue total, podendo ser realizada
avaliagdo de hemograma, de leucograma e de coagulograma. A rotina de avaliagdo hematoldgica
inclui exames para avaliar hemécias, hematdcrito, leucdcitos, plaquetas, tempo de tromboplastina
parcialmente ativada (TTPA) e tempo de ativagao da protrombina (TAP)38.

Na analise bioquimica do sangue é utilizada amostra de soro ou plasma. Os exames mais
frequentes na rotina clinica incluem a dosagem de: glicose; colesterol total, ureia, creatinina;
Transaminase Glutamico Oxalacética (TGO) e Transaminase Glutdmico Pirlvica TGP; eletrdlitos;
Thyroid Stimulanting Hormone (TSH) e Tetraiodotironina (T4); acido Urico, Prostate-Specific Antigen
(PSA) e albumina3: 39,

Sé&o vérias as razdes que justificam a solicitagdo de uma avaliagdo bioquimica do sangue, a
exemplo do que ocorrem com a ureia, creatinina e &cido Urico que possibilitarédo a avaliagéo da
funcdo renal. O perfil lipidico que fornecerd as fragdes parciais e/ou totais de High-density
lipoprotein (HDL), Low-density lipoprotein (LDL), Very low-density lipoprotein (VLDL) e Intermediate
density lipoprotein (IDL) e triglicérides. O TGO e o TGP servirdo para indicar lesdes hepéticas de
origem viral, isquémica ou medicamentosa. O THS e T4 constituem pardmetros que retratardo a
fung@o glandular da tireoide. Os eletrdlitos tais como sodio, potassio, calcio, magnésio e fosforo, ao

serem mensurados dardo uma visdo panoramica da hemodinamica eletrolitica do organismo38. Por
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sua vez, o PSA, glicoproteina produzida pelas células da glandula prostatica utilizada como
marcador de sua fungéo, e a albumina, proteina sintetizada no figado, subsidiardo a avaliagéo da
funcédo hepatica e marcador nutricional38: 39

A analise sorolégica possibilitara a realizagdo de testes para hepatites, doengas veiculadas
no sangue (Chagas, sifilis, HIV, dengue, etc.), dosagens soroldgicas, toxicologicas, dentre outras 38

Na analise imunologica os mais frequentes sdo os exames para contagem de anticorpos;
imunoglobulinas; fator reumatoide; taxa de CD4 e carga viral3s.

Para cada tipo de exame a ser realizado havera recomendagéo para que os tubos utilizados
para armazenamento da amostra de sangue tenham ou néo reagentes e/ou conservantes*.

Para o exame de coagulagao a analise sera feita no plasma sanguineo. A amostra devera
ser armazenada em um tubo contendo citrato de sodio que evitara a coagulagdo do sangue. Apos
armazenado, o sangue devera ser cuidadosamente homogeneizado. A técnica recomendada é a de
inversao do tubo de cinco a oito vezes para evitar hemélise e coagulagdo da amostra coletada. Na
rotina laboratorial brasileira este tubo sera identificado com a tampa azul e devera acondicionar
volume no superior a 1,8ml40.

Ja na analise bioquimica ou soroldgica, o0 soro sera o material a ser analisado sendo
necessario que ocorra previamente o processo de coagulagdo. O tubo utilizado para armazenar a
amostra de sangue contera ativador de coagulos e devera ser homogeneizado e deixado em
repouso na posicao vertical por 30 minutos. Havera a possibilidade de utilizar para este fim tubos
com tampa vermelha e sem gel ou tubos com tampa amarela e com gel, sendo que o volume
maximo nao devera passar de 7ml40,

Para a analise hematoldgica a amostra é de sangue total com Ethylenediamine Tetraacetic
Acid (EDTA). O tubo contém um anticoagulante e ¢ identificado pela tampa roxa. Também devera
ser homogeneizado por inversdo e o volume maximo para esse tubo & de 2ml0,

Quando se pretende realizar uma analise glicémica, a amostra utilizada é de plasma e o
mesmo deve ser coletado em tubo contendo fluoreto de sodio e EDTA. O tubo especifico para esse
exame € identificado com a tampa cinza e como as demais amostras também devera ser
homogeneizada, sendo o volume a ser coletado para esse exame de 2,5ml40.

Em todas as coletas de amostras de sangue o ambiente devera ter iluminagdo adequada e
dispor de equipamentos e material tais como algodao, alcool, garrote, agulhas e seringas
descartaveis, luvas de procedimentos e descartex. Devera também haver recursos humanos com

habilidades praticas para 0 manuseio dos materiais e equipamentos*!.
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A coleta de sangue pode ser realizada com agulhas e seringas descartaveis em que o
profissional obtera toda a amostra em uma seringa de 20ml e em seguida redistribuirad entre os
tubos de acordo com os exames solicitados, desde que eles estejam previamente identificados#2.

Outra modalidade de coleta de amostra de sangue podera ser obtida por meio do sistema a
vacuo. Havera a interposicao deste dispositivo entre o vaso e os tubos que serdo alternados até que
se obtenha os volumes recomendados para cada um deles/tipo de exame a ser realizado. Neste
caso 0 sangue flui no sentido do vaso para o tubo pelo mecanismo de pressao negativa“2.

Os tubos contendo amostras de sangue devem permanecer em temperatura ambiente por
no maximo trés horas, devendo ser acondicionados em refrigerador com temperatura de 2°C a 8°C
por, no maximo, 12 horas a fim de evitar a hemolise. O recomendavel é que a temperatura ambiente
dos laboratérios esteja entre 20 a 26°C a fim de manter a estabilidade das reagbes sorologicas € a
confiabilidade dos resultados*3: 44,

Existem exames que ndo necessitam de jejum e outros que requerem jejum que variam de
4 a 12 horas?*.

Para o Enfermeiro, a coleta de sangue configura-se como mais um cenario para sua
atuacdo. Cabe, portanto, que 0 mesmo faga a coordenagdo, o planejamento, tenha habilidade
técnica para o manuseio e escolha de materiais tecnolédgicos compativeis com o perfil dos usuarios,
conhega o tipo de exame a ser realizado no processo de coleta da amostra de sangue, e esteja apto
a coordenar o processo de educagéo em servigose,

Pelo fato de o processo de coleta de sangue ser uma rotina utilizada na prevengao, controle
e avaliagdo do estado de saude das pessoas, utilizada também como rotina admissional de
emprego, é possivel inferir que a maioria dos adultos ja tenha vivenciado alguma experiéncia com
este procedimento?®.

Diante do exposto € esperado que os adultos possuam lembrangas capazes de ser vividas
e que lhe influenciaram para uma percepgao pessoal e/ou coletiva, o que equivale a dizer que as
pessoas que coletaram sangue ou ndo sao capazes de ressignificarem o momento vivido a partir da

proprias experiéncia ou daquelas adquiridas de terceiros/coletividade.

3.2.2 Processo de uso dos vasos periféricos durante internagao
O olhar de um profissional para a prética laboral da categoria ao investigar a ocorréncia de
puncado venosa permite uma reflexdo critica das etapas do processo, das experiéncias emergentes

e da repercussao delas sobre 0s usuarios.
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As pungbes venosas, embora sejam procedimentos complexos como mencionado
anteriormente, sdo realizadas pela equipe de enfermagem, ou seja, por técnicos e auxiliares, exceto
quando ha necessidade de pung&o de veia jugular ou quando as caracteristicas dos vasos a serem
puncionados dificultarem a realizagdo do procedimento. Nestes casos, ou a pungéo € realizada pelo
Enfermeiro, ou este solicita a equipe médica a realizagdo de uma puncao central'3,

Na rotina de pungéo de vasos de adultos e criangas, os calibres dos cateteres de agulhas
rigidas utilizados oscilam entre 19 a 27G e para agulhas flexiveis de 14 a 24G46,

Segundo a Associagdo Brasileira de Normas e Técnicas (ABNT) a padronizagdo dos
cateteres intravasculares rigidos e flexiveis é realizada em relagdo a calibres e dimensdes das
extremidades de conexdes (luer lock). No caso da padronizagdo do calibre dos cateteres
intravasculares o do tipo de agulha rigida (butterfly) tera a cor da aba coincidindo com seu conector
distal. Tanto para o cateter rigido quanto para o flexivel 0 nimero € inversamente proporcional ao
calibre, portanto, quanto menor 0 niUmero mais grosso € o cateter4’.

Os cateteres de agulha rigida seguem a seguinte padronizag@o de calibre e cor: 19G
(amarelo), 21G (verde), 23G (azul), 25G (laranja) e 27G (cinza). Para os cateteres flexiveis temos:
14G (laranja), 16G (cinza), 18G (verde), 20G (rosa), 22G (azul) e 24G (amarelo)*8. Porém, na
pratica institucional encontram-se equipamentos disponiveis que nao atendem as normas
estabelecidas® (Figura 1).

Os cateteres sdo conhecidos pelos nomes atribuidos pelos fabricantes, como marcas
registradas, embora os termos escalpe® e jelco® tenham sido generalizados para designar aqueles
que possuem agulhas rigidas e flexiveis, respectivamente*s. Cabe mencionar que esta foi a
nomenclatura utilizada na presente investigacao.

A selecao do calibre e do tipo de cateter é realizada com base nos seguintes critérios: o
perfil dos vasos sanguineos a serem puncionados; o tipo de medicacdo; a compatibilizacdo do
cateter com o calibre do vaso sanguineo; as habilidades profissionais a idade da pessoa a ser
puncionada e a patologia de base*®. A sele¢do do calibre visa conciliar a pratica clinica com o
surgimento de iatrogenias nas pessoas que terdo seus vasos puncionados*.

Na rotina das instituicbes hospitalares, o profissional de enfermagem seleciona os
equipamentos e 0s materiais necessarios a viabilizagdo do processo de pungao de vasos segundo a

etapa que operacionalizara.
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Figura 1: Cateteres de agulhas rigidas e flexiveis de diversos calibres e apresentagdes que estdo disponiveis no
mercado de uma cidade de Minas Gerais e do interior de S&o Paulo. Juiz de Fora, Jun/2013.

Fonte: ARREGUY-SENA, C. A trajetoria de construcao e validagdo dos diagnésticos de enfermagme: trauma
vascular e risco para trauma vascular. 2002. 280p (Tese Doutorado). Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto. Foto autorizada para uso pela autora.

O profissional reine numa bandeja a solugdo a ser infundida conectada ao equipo e/ou
extensores de vias ou a solugdo para heparinizar ou salinizar o cateter; um ou mais tipos de
cateteres de tamanhos distintos segundo a avaliagdo prévia das veias; material para estabilizagdo
do cateter no interior do vaso (esparadrapo comum, antialérgico ou filme transparente); material
para fazer o evidenciamento do vaso (garrote/bragadeira); algoddo/gaze com solugéo antisséptica;
algodéo ou gaze seca, um par de luvas de procedimento ndo esterilizadas e um recipiente para
material usado?® (Figura 2).

O profissional ao realizar, manusear ou remover algum cateter intravascular utiliza luvas de
procedimento com a finalidade de prevenir seu contato com material biol6gico®0.

Antes da introducdo da agulha na pele, o profissional garroteia 0 membro para favorecer o
evidenciamento e a caracterizagdo da rede venosa. Ap6s visualizar e selecionar a veia a ser
puncionada, é realizada a antissepsia ampla do local com solu¢do preconizada pelo Servigo de

Controle de Infec¢@o Hospitalar (SCIH) da instituicao.
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Figura 2: Materiais utilizados no processo de pungao de veias. Juiz de Fora Jun/2013.

Para pungao Para manutengao Para remogao

Fonte: http://catalogohospitalar.com.br/scalp-25-¢200.html

Na operacionalizacdo da introdugdo da agulha, o profissional posiciona sua mao néo
dominante ao redor da estrutura corporal a ser puncionada como forma de aproximar-se e evitar
movimentos por parte da pessoa que tera seus vasos puncionados. Ele utiliza da mao dominante
para introduzir e posicionar o cateter até o interior do vaso®'. Caso haja flacidez da pele ela podera
ser levemente tracionada para evitar superposigé@o de areas em que a agulha percorrera.

Diante do retorno venoso constatado na extremidade distal do cateter e da auséncia de
entumecimento do sitio de insergéo do cateter e areas adjacentes tem-se a evidéncia que a agulha
encontra-se posicionada corretamente no interior do vaso. Quando houver mandril ele sera
removido com simultdneo posicionamento do cateter e acionamento da trava de seguranga. A
roldana seré aberta e/ou a bomba de infusdo previamente programada sera acionada para iniciar a
infusao, permitindo o gotejamento da solugéo prescrita®.

O cateter é fixado com o adesivo de escolha e realizado registro local da data de puncéo
elou troca da fixagdo, do numero do cateter utilizado e do nome/categoria do profissional que

realizou o procedimento3.
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Depois de estabilizado é realizado um teste para conferir se hd ou n&o retorno venoso.
Utiliza-se da técnica do desnivelando do frasco de solugdo a ser infundida ou faz-se a aspiragéo
diretamente via seringa, quando for o caso. O reposicionamento do frasco de infuséo é seguido da
reintrodugdo do sangue para o interior do vaso e a solugao infundida posicionada em suporte acima
do nivel do sitio de inser¢ao do cateters.

No manuseio a atengdo deve estar voltada para ndo contaminagdo do circuito no momento
de trocas de solugdes e infusdes de medicagdes como analgésicos e antibidticos 5. A manipulagao
de forma asséptica e com boas praticas € imprescindivel para evitar a contaminagédo de solugéo e
equipos bem como o carrear para corrente sanguinea de patogenos causadores de infecgoes. A
troca periddica deve ser realizada segundo a rotina institucional e as diretrizes preconizadas nos
guidelines ou se o sitio de insercdo apresentar sinais flogisticos e as solugdes alguma alteragao
visivel®,

Na retirada do cateter é realizado o fechamento das roldanas e dos clamps dos equipos e a
retirada da fixacao local. Ao retirar o cateter do interior do vaso, deve-se evitar angulagéo excessiva
em relagédo a pele a fim de impedir traumas na camada intima do vaso. Em seguida procede-se a

hemostasia com compressao local’.

3.2.3 Processo de punc¢ao do vaso na hemodialise

A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) é uma doencga que acomete os rins, ocorrendo a perda
irreversivel de grande numero de néfrons funcionantes, o que pode acontecer de forma rapida ou
lenta e progressiva. Dependendo do grau de comprometimento renal, a pessoa com insuficiéncia

renal apresentara necessidade submeter-se a um tratamento capaz de substituir a fungéo renal®®.

O tratamento da insuficiéncia renal cronica pode ser feito por meio de terapéuticas
conservadoras, tais como: tratamento dietético, medicamentoso e controle da pressao arterial. Mas
quando surgem os sinais e sintomas da uremia, ha a indicacéo da Terapia Renal Substitutiva (TRS).
A TRS se da através da hemodialise e dialise peritoneal. Na hemodialise se utiliza uma maquina
que bombeia o sangue do individuo por meio de um acesso venoso calibroso, onde este serd
filtrado através de um “rim” artificial denominado capilar. Portanto, o sangue é depurado no exterior
do organismo com auxilio de equipamentos especificoss.

Dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) demonstram que, em 2000, havia
42.695 portadores de IRC mantidos em didlise, e que, em 2008, esse numero foi estimado em

87.044 individuos. A taxa de prevaléncia de tratamento dialitico, em margo de 2008, foi de 468
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pacientes por milhdo da populagdo (pmp) e a incidéncia, em relagdo ao ano de 2007, de 141pmp.
Desses, a grande maioria, 89,4%, encontra-se em programa de hemodiélise (HD).

Para que a pessoa possa realizar a hemodialise se faz necessario confeccionar um acesso
vascular, que envolva artérias e veias, podendo ser temporario (cateteres em veias subclavias,
jugular interna ou femorais) ou permanente (fistula arteriovenosa e enxerto). A FAV é a anastomose
entre uma artéria e uma veia realizada em ambiente cirurgico com anestesia local. Esse tipo de
acesso permite que o sangue seja removido, filtrado e devolvido ao sistema sanguineo do individuo
a uma velocidade entre 200 e 300 ml/minuto3s.

Para realizagdo de uma fistula arteriovenosa o cirurgi@o vascular deve realizar anamnese e
exame fisico completos da pessoa. Uma adequada avaliagdo das veias, artérias e do sistema
cardiopulmonar deve ser realizada. O resultado da investigagéo ird definir o tipo e a localizagao do
acesso6: %8,

Durante o exame do sistema arterial € fundamental a observancia das caracteristicas dos
pulsos periféricos e resultado do teste de Allen. Deve-se optar por uma regido arterial que apresente
um pulso de maior amplitude, ndo realizando o procedimento em membro que evidencie alteracéo
de perfusdo, como palidez acentuada, cianose, dor e/ou diminui¢do da temperatura.

Durante a avaliagao do sistema venoso, o cirurgido vascular devera observar se ha edema
no membro a ser operado, se ha um passado de exploragdes venosas, se ha colaterais turgidas e
abundantes, se foi realizado cateterizagcdo venosa central prévia para hemodialise, buscar
evidéncias de trauma ou cirurgia no brago, térax ou pescogo®®.

A conduta anteriormente descrita justifica-se, pois um edema localizado pode indicar
problemas de fluxo ao longo das veias do membro escolhido, pungdes venosas periféricas podem
contribuir para uma destruigéo funcional das veias, uma rede de veias colaterais indica obstrugao de
um segmento venoso principal, a cateterizagdo venosa central pode estar associada com estenose
de segmento venoso central e cirurgias prévias nos segmentos podem limitar os acessos®.

A palpacdo da veia escolhida € outro item simples, porém importante e que deve ser
cumprido, visto que através dessa pratica é possivel detectar estenoses, fibroses e trombos. Tal
palpacdo deve ser realizada apds garroteamento do membro®,

Opta-se, como via de acesso inicial, pela confecgéo de fistula radial-cefalica no punho ou
braquial-cefalica no cotovelo. Quando ndo é possivel a realizagdo de um desses acessos, a
segunda opcdo € uma superficializacdo de veia basilica ou a colocagdo de um enxerto

arteriovenoso sintético de politetrafluoretilieno (PTFE)%°.
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A fistula radial-cefalica torna-se a primeira escolha por se tratar de uma via simples de ser
criada e por apresentar excelente perviedade apds constru¢do e menor morbidade. Além disso,
mantém preservado um grande segmento de veias a ser puncionado ou utilizado para criagdo de
outros acessos e apresenta poucas complicagdes quando comparada as demais®®.

A maior desvantagem € um possivel baixo fluxo se comparado aos outros tipos de fistulas.
Caso ndo seja possivel confeccionar uma fistula no nivel do punho, opta-se por uma fistula braquial-
cefélica no cotovelo. Sua vantagem é o alto fluxo, quando comparada a fistula no punho e a veia
cefalica. E uma veia facil de puncionar e de se ocultar, proporcionando maior conforto para o
individuo. As desvantagens da fistula no cotovelo quando comparada as fistulas no punho s&o a
dificuldade de confecgao, edema de membro superior e fendmeno do roubo®.

Como se trata de fistulas criadas com veias autblogas existe a necessidade de uma
adequada maturagéo. Nao é recomendavel a pungao da fistula antes de 1 més, sendo o limite mais
adequado entre 3 a 4 meses para matura¢do da mesma®.

Além dos critérios de escolha e construgdo de fistula, diante de dificuldades de acesso,
principalmente nas pessoas com varios acessos prévios mal sucedidos, a confec¢do de fistulas
para hemodialise esta diretamente associada com a disponibilidade anatémica e a habilidade do
cirurgiao®. O critério utilizado sera manter superficial um vaso a ponto de garantir bom fluxo e facil
pungaoto,

A medida que se avanca, ha demanda para construcdo de novas FAV e se reduzirdo as
opcdes de locais para sua construgdo. Alternativas sdo utilizadas para a confecgdo de uma nova
fistula, a saber: utilizar o segmento mais proximal em relacdo a fistula perdida; dar preferéncia para
que a fistula seja construida no 1/3 médio do brago ou ao longo do membro superior; utilizar fistula
retrograda basilica-braquial; construir pontes com a veia safena magna no membro superior; instalar
protese femuro-femural e garantir a superficializagdo da fistula (veia femural; axilo-axilar cruzada,
com protese; algas com a veia safena magna no membro inferior) para que seja viabilizada a
possibilidade de sua pungao durante o tratamento hemodialitico®°.

Na pratica clinica, a observagdo do processo de hemodidlise e da contextualizacdo da
puncdo da FAV nos setores de hemodiélise possui peculiaridades que requerem formagéo
especializada dos profissionais que atuam nestes cenarios®!.

O periodo de duragéo de um tratamento hemodialitico €, em média, de quatro horas por trés
vezes na semana. A realizagéo da sessdo de hemodialise € antecedida pela pesagem dos usuarios,
visando obter dados para subsidiar a tomada de decisdo médica e a definigdo da conduta

terapéutica a partir do ajuste da duracgéo e da intensidade de filtragem sanguinea®2.
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Do ponto de vista da atuagdo da enfermagem, ap6s as pessoas em tratamento
hemodialitico serem conduzidas para as poltronas/leitos ha uma intensa atividade de técnicos de
enfermagem e enfermeiros, principalmente na primeira e na dltima hora do tratamento
hemodialitico. Nestas ocasibes sdo aferidos os sinais vitais, puncionadas as FAV e
conectados/desconectados os usuarios das maquinas®s.

Considerando que as FAV s&do construidas dentro de um padrdo técnico cirdrgico, é
possivel inferir uma proximidade de caracteristicas entre elas. Tal fato possibilita uma restricdo no
calibre dos cateteres a serem utilizados pela equipe de enfermagem que puncionara as fistulas.
Embora hajam calibres mais usuais (15G, 16G e 17G), a defini¢do daquele que melhor atendera as
peculiaridades de cada pessoa sera definida pelo enfermeiro®3.

Cabera ao enfermeiro utilizar critérios como a caracteristica da FAV, o perfil do usuério e a
identificacdo das necessidades terapéuticas e do tempo de construgéo/utilizagdo da fistula, para
entdo selecionar o calibre do cateter a ser utilizado e definir quando os técnicos de enfermagem
poderdo puncionar cada fistula. Reajustes de condutas sdo definidos a partir de demandas, a
exemplo das alteragdes emergentes na fisiologia da fistula (aneurisma e estreitamento)&.

Ap6s a puncdo da FAV o individuo € ligado a maquina por meio de equipos intermediarios
que estabelecem a conexdo entre ele a maquina de hemodialise, sendo no periodo subsequente
realizadas monitoragdes dos sinais vitais com periodicidade®.

Do ponto de vista técnico o processo de pungéo de FAV envolve a higienizagao do local, a
introducdo dos cateteres; manutengdo/manuseio durante a realizagdo da hemodialise propriamente
dita; remogao dos cateteres intravasculares e cuidados pds-remogao®4.

Para higienizagdo da estrutura corporal onde esta localizada a fistula é utilizado alcool.
Duas pungdes séo realizadas no membro da FAV, uma que sera utilizada no sentido da circulagéo
para maquina e outra no sentido inverso. Neste caso, o retorno do sangue purificado ocorrera por
um dos cateteres puncionados®.

O sentido de pungao dos dois cateteres podera ser uni ou bidirecional. Na literatura ha
possibilidade de insergdo dos cateteres utilizando dois parametros distintos: sentido da puncéo e
distancia entre o sitio de posicionamento dos dois cateterest.

A forma classica consiste na pungéo da via arterial em diregéo a extremidade do membro e
na puncdo da veia venosa em diregdo ao coragdo. A distancia entre os dois sitios puncionados
devera ser maior ou igual a 5 cm; isto equivale a realizar uma puncao bidirecional. A outra opgédo
dos sitios puncionados tera mesmo sentido e a pungao sera unidirecional. H& evidéncias de que a

puncao bidirecional € aquela que permite menor taxa de recirculagdo sanguinea®.
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O processo de fixagcdo dos cateteres requer abordagem diferencial da realizada nas
pungdes de veias periféricas, tendo em vista que a pessoa com doenga renal cronica apresenta
deficiéncia na sintese de vitamina D, fato que desencadeia fragilidade e friabilidade na pele,
requerendo formas n&do traumaticas de adesivos durante a fixacdo dos cateteres. Embora a fita
crepe ndo seja esterilizada e ndo constitua em material para uso bioldgico ela é utilizada na fixagéo
dos cateteres durante as sessdes de hemodiélise: 67

Como os servigos de hemodialise requerem infraestrutura, recursos materiais € humanos
especializados que implicam em investimento financeiro, € comum haver polos de atendimento de
pessoas em tratamento hemodialitico, quer seja por dialise peritoneal, Dialise Peritoneal
Ambulatorial Continua (CAPD) ou hemodialise. Nestes casos, como o sistema de saude brasileiro
prevé a municipalizagdo e descentralizagdo do atendimento de forma gratuita via SUS, os
municipios com menor resolutividade, para atender a esta demanda, se reunem em consoércios
tendo um centro de referéncia para o atendimento desta modalidade de tratamento. Isto equivale a
dizer que é comum as pessoas com doenga renal cronica se deslocarem em viagem para realizar a
hemodialise em centros referendados pelo municipio que pertencem?®,

A implicacao do deslocamento e do tempo de duragdo das sessdes de hemodialise requer
suporte nutricional. Sao oferecidos lanches a todos os participantes e/ou refei¢do aos usuarios de
outras cidades, desde que tenham cadastro prévio junto a instituicao, estruturado a partir de critérios
sociais.

Ap6s quatro horas em média de tratamento hemodialitico os cateteres séo retirados e os
usuarios orientados a permanecer sentados por alguns minutos. A finalidade deste momento é
evitar episddios de hipotensao postural. Cuidados ap6s a sessé@o de hemodialise sdo instituidos, tais
como: hemostasia no local da FAV, afericdo da pressdo arterial e realizagdo do controle de peso
pds- tratamento.

A atuag@o da enfermagem no tratamento hemodialitico envolve a detecgdo: das respostas
dos individuos a doenga renal crénica, do processo terapéutico da hemodiélise e das implicagbes do
tratamento em termos pessoais, financeiros, sociais, familiares, alimentares, culturais e de lazer,
bem como da forma como se enfrenta e vivencia o fato de se estar com uma doenga crénica e de se
necessitar de abordagem terapéutica regular e periédica.

Tais abordagens sdo capazes de subsidiar a compreensdo e explicagdo dos
comportamentos, sentimentos e condutas das pessoas diante do tratamento hemodialitico, da

puncgao da FAV e da doenca renal®.
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Os cateteres destinados a realizagado da pungao das FAV possuem peculiaridades que os
caracterizam, a saber: 1) tempo previsto de permanéncia dentro de um vaso de aproximadamente 4
horas; 2) paredes finas para compatibilizar a minimizagao de rupturas de hemacias e possibilitar um
fluxo minuto compativel com a realizagéo da circulagdo extracorporea; 3) bisel com afiamento e
lubrificacdo para permitir a redugdo de trauma durante o processo de pungéo da FAV e reduzir a
resisténcia de transposicao da parede do vaso; 4) cores padronizadas para permitir a identificagéo
do tipo de cateter, seus didmetros a ponto de subsidiar avaliagdo da adequag&o as condigdes do
usuario; 5) esterilidade, tendo em vista tratar-se de um procedimento invasivo periddico; 6) clamp no
prolongamento tubular da agulha que visa amortecer o impacto de saida e entrada de liquidos com
consequente deslocamento da agulha no interior do vaso e assegurar interrupgao precisa do fluxo
sanguineo nos dois sentidos (entrada e saida); 7) back-eye orificio existente na porgéo distal da
agulha que reduz o efeito de sucgao da bomba sanguinea principalmente na via arterial e 8) asa do
cateter que visa favorecer 0 manuseio do cateter e facilitar sua fixagdo na pele do usuario®.
(Quadro 1)

Quadro 1: Cateteres intravasculares para pungéo da FAV para fins de hemodialise. Juiz de Fora, Jun/2013.

2 Guage Corda Agu.lha Tubo
T asa Comprimento  Comprimento Capacidade
gt ) 156 Creme  25mm 300mm 2,8ml
S 7 branco
amarelo
16G Verde 25mm 300mm 2,8ml
17G Laranja 25mm 300mm 2,8ml
vermelho
/ Azul

Fonte: Catdlogo AVF Agulha para fistula arteriovenosa. CAT019-REVB. Sorocaba (SP). Disponivel em:
http://www.nipro.com.br/wp-content/themes/nipro/catalogos/Lamina 23 1 AVF.pdf

Agulhas de fistula para hemodidlise. Portifosio de produtos. Disponivel em:  http://www.fmc-
ag.com.br/web/quest/agulhas-de-fistula-para-hemodialise

Canulas. Disponivel em: http://www.hhospitalar.com.br/produto-agulha.php?cod_tipo=5

3.3 REPRESENTACAO SOCIAL: PRESSUPOSTOS E APLICACAO AO OBJETO DE
INVESTIGAGAO

Antes da Il Guerra Mundial, prevalecia a abordagem behaviorista para explicar os
fendmenos, sendo a verificacdo de comportamentos dos individuos, parte observavel de sua
conduta, o fator priorizado nas analises dos teoricos. Isto equivale a dizer que o contetido implicito
do comportamento humano n&o constituia o enfoque nuclear dado pela Psicologia™.
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Apos a Il Guerra, com a contribuicdo da vertente francesa, ocorreu uma ampliagdo dos
objetivos, dos limites e da abordagem da Psicologia Social. A repercussdo desta ampliagéo
possibilitou a compreenséo do individuo a partir de aspectos implicitos e explicitos contidos em seu
comportamento e fortaleceu a explicagdo de suas condutas’!.

Considerando que varios autores contribuiram para génese da atual concepgéo atribuida ao
termo e frente a impossibilidade de revé-los detalhadamente, o enfoque aqui pretendido seguira a
linha de abordagem de autores como Emile Durkheim, Serge Moscovici e Denise Jodelet. Nossa
concentracao , todavia, recaira sobre Jean-Claude Abric.

O conceito de representagdo coletiva originou-se das concepgdes de Emile Durkheim,
quando este estudava os fendbmenos sociais. Durkheim nasceu em Lorraine, em 1858, e era
descendente de familia judia. Ainda mocgo, optou por estudar os fendmenos religiosos na
perspectiva da abordagem coletiva em detrimento da concepgéo religiosa. Ele argumentava que
fendmenos como a religido, a magia e o pensamento mitico ndo poderiam ser explicados a partir da
concepgao de um individuo, uma vez que tais conteudos possuem influéncia cultural e social, sendo
formados num contexto de grupo e comunidade’2.

Durkheim sustentava que as regras que comandavam os fendbmenos individuais eram
diferentes das que comandavam os fendmenos coletivos. Neste contexto, a concepgédo de
representagdo coletiva ndo se resumiria a soma das representantes individuais, mas se constituiria
na formacao de um novo conhecimento, sendo fruto de uma recriagdo do coletivo2.

O fato social foi concebido por Durkheim como ‘“toda maneira de fazer fixa ou néo,
suscetivel de exercer sobre o individuo uma coergdo exterior; que é geral na extensdo de uma
sociedade dada e, ao mesmo tempo, possui uma existéncia propria, independente de suas
manifestagées individuais7313. Seu campo de abordagem é o da Sociologia, numa tentativa de
diferencia-lo do objeto da Psicologia. O fato social precede o individuo existindo fora dele, sendo,
dessa forma, anterior e exterior ao mesmo. Ele é coercivo na medida em que se impde
independente da vontade individual e € comum a todos 0s membros de um grupo, se caracterizando
como um fendmeno geral e coletivo’.

Na viséo durkheimiana, cabe a sociologia analisar os estados da consciéncia coletiva, suas
leis e representagdes e a psicologia preocupar-se com a natureza individual. Ao realizar essa
diferenciagdo, o autor introduziu o conceito de ‘representagdes coletivas” afirmando que a
sociedade n&do poderia ser explicada através das consciéncias individuais. Seu enfoque destaca a

natureza social e ndo individuals.

27



Durkheim estrutura sua linha de pensamento, quando estuda a religido, o mito e a magia a
luz da representacdo coletiva. Ele argumenta que existe uma representacdo coletiva na tematica
sobre a religido. Tal fato justifica os individuos conceberem o mundo de forma similar, mesmo entre
aqueles que n&o permutam pessoalmente suas impressdes, e explica a similaridade e
compartilhamento de percepgdes e pontos de vista sobre um determinado fenémeno,
caracterizando a presenca da representagao social’2.

Serge Moscovici, psicélogo social romeno naturalizado francés, nasceu em 1928. Em 1961,
publicou sua tese e propOs a teoria das representacdes sociais. Para Moscovici, 0 conceito de
representacdo social tem origem através de Durkheim, na sociologia, e de Lévi-Bruhl, na
antropologia’™.

Moscovici desenvolveu o estudo das representagdes sociais, dentro de uma metodologia
cientifica, ao criticar os pressupostos positivistas e funcionalistas das demais teorias. Dessa forma,
se posicionou contra a psicologia social desenvolvida na América do Norte, que focava o estudo no
individuo e a partir desse fazia inferéncia ao social’!.

O essencial era decifrar 0s processos através dos quais 0 pensamento torna-se consensual
entre integrantes de um grupo ou comunidade’, ou seja, perceber as representagdes como
fendmeno que possui circularidade e mobilidade, diferentemente da estaticidade e funcionalidade de
Durkheim. Assim, a substituicdo de “coletiva” por “social” € uma maneira de deixar de ser um
conceito que explica o conhecimento e as crengas de um grupo para se tornar um fendbmeno que
exige explicacdo e produz conhecimento’. Para o autor a representagéo possui uma face figurativa
e outra simbolica, ou seja, a cada figura corresponde um sentido e, a cada sentido, uma figura e
dessa forma a representacéo é integrada ao universo.

Moscovici conceitua representacdo social como “conjuntos dinamicos, seu status € o de
uma produgdo de comportamentos e de relagbes com o meio ambiente, de uma agdo que modifica
aquelas e estas e ndo de uma produgdo desses comportamentos ou dessas relagbes, de uma
reagdo a um dado estimulo exterior’®%0, As representacdes sociais objetivam transformar o
desconhecido, 0 estranho, o perturbador em algo conhecido, préximo, familiar. Esse processo
transformador € determinado pela linguagem, imagem e ideias compartilhadas pelo grupo’.

Para Moscovici, essa familiarizagdo com o desconhecido sera feita por dois processos:
ancoragem e objetivacdo. A ancoragem seria uma maneira de categorizar, rotular, representar o
desconhecido. Sendo assim, o novo é transferido para um referencial que possibilita sua
interpretacdo e comparagao com a finalidade de torna-lo familiar. Ja na objetivagéo, imagens reais e

concretas existentes no cotidiano seréo acopladas, pelos individuos ou grupos, ao novo conceito’’.
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Dessa forma, ocorre a relagdo entre conceito e imagem e posteriormente a transposicdo de
pensamentos para pratica, ndo havendo mais separacdo entre a representacdo e o objeto
representado 75. Sob a luz desses conceitos consegue-se compreender como o funcionamento do
sistema cognitivo interfere no social € como o social interfere na elaboragao cognitiva.

Na mesma linha de raciocinio, de analisar o pensamento e a pratica social do grupo,
destaca-se outra psicologa social, Denise Jodelet. Esta foi a principal colaboradora de Moscovici,
contribuindo para o aprofundamento tedrico e sistematizagdo do campo. Argumenta que o suijeito é
autor da sua construcdo mental e pode modifica-la de acordo com seu desenvolvimento. Sendo
assim, a representacao € algo ativo que envolve construgéo e reconstru¢do, sem rigidez entre o
externo e o interno. Em sua analise, a construgdo da representagdo social apresenta cinco
caracteristicas fundamentais: 1) carater imaginativo; 2) carater construtivo; 3) ser autbnoma 4) ser
criativa e 5) ter a natureza social’8.

Jodelet especifica as caracteristicas e as fases do processo de construgdo das
representacdes sociais. Define a objetivagdo como uma operagéo imaginante e estruturante que da
corpo aos esquemas conceituais e divide esse processo em trés fases: construcdo seletiva,
esquematizacdo estruturante e naturalizagdo. Acrescenta em seus estudos que essas trés fases da
objetivacdo podem ser generalizadas a qualquer representacdo. Também retoma o conceito de
ancoragem de forma dialética, a objetivacdo fornecendo a este seus elementos imaginados para
servir a elaboracédo de novas representagdes’™.

A Teoria da Representagcdo Social (TRS) tem sido utilizada na area de salude e de
enfermagem, no Brasil, desde a década de 80, sendo sua aplicagdo, do ponto de vista
metodoldgico, um ganho para a apreensdo de objetos de investigacdo que contemplem a
subjetividade peculiar aos sujeitos e suas individualidades8® 81, Na enfermagem, ha varios autores
que aplicam a representacdo social como recurso metodolégico capaz de contribuir para captar as
respostas dos individuos, familias e comunidades diante de situagdes e circunstancias reais e de
vulnerabilidades?.

O conceito de representagdes sociais, entendido como categoria de analise social, torna-se
um instrumento de pesquisa na medida em que permite entender as concepgdes dos grupos e
auxilia a compreender as mudangas e permanéncias promovidas socialmente. O estudo das
representacdes sociais pode proporcionar clareza sobre a forma como um individuo apreende uma
situacao, objeto ou fendbmeno; a dindmica social da construgéo do significado, o contetido retido no
senso comum; a percepcdo das diversidades, contradicbes e coeréncias de enfoques

consolidados3e.
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3.3.1 Representagao Social segundo a abordagem estrutural

Na presente investigacgao foi utilizada a concepgao estrutural de Abric.

Em 1976, Abric propds a teoria do nucleo central, segundo a qual toda representacdo
poderia ser estruturada como tendo um ndcleo central e elementos periféricoss?.

A estrutura desta teoria pode ser comparada, para fins didaticos, com a estrutura de um
atomo. Segundo a teoria de Bohr um atomo é constituido de um nucleo central, contendo prétons
(com carga positiva) e néutrons (sem carga), e de elétrons (com carga negativa) ao redor do nucleo,
nas chamadas orbitas. Isso faz com que o atomo seja uma estrutura, a priori, estavel. De maneira
anéloga, pode-se considerar a estrutura da representacdo social, segundo a teoria de Abric (Figura
3).

Figura 3: Estrutura esquematica de um atomo representando os prétons e os elétrons. Juiz de Fora, Jun/2013.
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O nacleo central ou nicleo estruturante possui duas principais fungdes: uma geradora, na
qual se cria ou se transforma o significado dos elementos que constituem a representagao,
embutindo-se de valor; e uma fungdo organizadora, unificando e estabilizando os elementos da
representacao®.

A principal propriedade do nucleo é a estabilidade, ou seja, 0 nucleo central é fixo, imdvel,
coeso, garantindo a continuidade da representagdo. Uma representagdo s6 se modifica caso seu
nucleo central sofra transformagdess3.

Para que duas representagdes sociais sejam diferentes elas devem diferir em relagao a seu
nucleo. Deve-se atentar para o fato de que essa centralidade ndo se deve a critérios quantitativos,
mas sim & dimenséo qualitativa, ou seja, ndo é a presenga macica de um elemento e sim sua

significagao que ira defini-lo como elemento do nuicleo8s.
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Em torno do nucleo central se organizam os elementos periféricos, que constituem o
essencial do conteudo da representagdo, pois seus componentes sdo concretos, acessiveis e
toleram contradi¢des. Os elementos periféricos s@o organizados em torno do nucleo central e
servem de amortecedores quando ha questionamentos dessa representacdo. Tal fato explica por
que o nucleo central ndo muda com tanta facilidade, sendo os desacordos emergentes absorvidos
pelos elementos periféricos. Se esse mecanismo se amplia, isso pode significar a mudancga de uma
representacdo®.

As representagdes sociais tém fungdes especificas, como possibilitar a compreensao e a
explicagdo da realidade, definir identidades grupais e orientar e justificar comportamentos e
praticasse.

Toda representag@o tem um ndcleo central estrutural e unificador ao redor do qual se cria
ou se transforma o significado dos demais elementos periféricos da representacdoss.

Os elementos periféricos traduzem o essencial do conteldo da representagdo, seus
componentes concretos e acessiveis. S&o eles que fazem a interface entre o nucleo central e a
realidade. S&o, por isso, dependentes do contexto e da ancoragem da representagao na realidade,
possibilitando, ao mesmo tempo, a adaptacdo da representagdo e a integragdo de novas
informacdes e transformagdes ocorridas no meio ambiente?3.

Enquanto o nucleo central é, em sua estabilidade e coeréncia, relativamente independente
do contexto imediato, os elementos periféricos, por sua adaptabilidade, permitem a construgéo de
representagdes sociais individualizadas. Nesse sentido, € a existéncia da dindmica entre o nucleo
central e os elementos periféricos, nos contextos sociais, que permite que as representagdes sejam
ao mesmo tempo estaveis e mdveis, rigidas e flexiveis®.

Uma representagdo social € uma forma de visdo de mundo funcional que possibilita aos
individuos e aos grupos darem sentido as suas condutas e compreenderem a realidade por meio de
seus proprios sistemas de referéncias. Por meio das representagdes sociais, o individuo se adapta
a realidade e encontra nela o seu lugars3. Trata-se de algo como um sistema pré-codificado de
interpretacéo da realidade, que funciona como um guia para a agéo e as relagdes sociais.

As representagbes sociais tém quatro fungdes especificas: saber; identitéria; orientacdo e
justificadora. Ao possibilitar compreender e explicar a realidade, a representacdo desempenha a
funcdo de saber. Na fungéo identitaria a representagdo social define a identidade e permite a
protecdo da especificidade do grupo, havendo um importante controle social exercido pela
coletividade sobre cada um dos membros do grupo. A representagdo também pode guiar o

comportamento e a pratica de um grupo, agindo de forma prescritiva, definindo o que é licito,
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toleravel ou inaceitavel. Na funcéo justificadora ha possibilidade de justificar as tomadas de posigéo
e comportamento de um grupo, podendo estereotipar as relagdes intergrupais ao preservar e
justificar a diferenciagao social®.

Como fungdes do sistema periférico na dindmica das representages sociais pode-se
destacar: as de concretizacdo, de regulacdo e de defesa® e as de prescricdo de comportamento e
de modulagéo personalizada das representagdess®.

Os elementos periféricos fazem a interface entre o ncleo central e a realidade, por isso sao
dependentes do contexto e da ancoragem da representacdo na realidade, conferindo-lhe a fungao
de concretizagdo. Na funcéo de regulagéo, os elementos periféricos possibilitam, ao mesmo tempo,
a adaptagao da representacao e a integragdo de novas informagdes e transformagdes ocorridas no
meio ambiente. Assim, elementos susceptiveis de gerar conflito sdo integrados de forma amena
sem desestabilizar o nucleo. Dessa forma, evidencia-se a fungéo de defesa em que os elementos
periféricos agem como um para-choque, resistindo as mudangas, posto que a transformagéo no
nucleo provocaria alteragdo completa da representagao?®?.

Outra fungéo da representagao social é de ser prescritora de comportamento. Esta fungao
indica o que é normal se fazer ou dizer em determinadas situagdes, orientando as agdes e reagdes
dos sujeitos8s.

Ainda outra fungéo dos elementos periféricos é permitir a modulagdo personalizada das
representacdes e das condutas, ja que as apropriagdes individuais € os contextos especificos
podem ocasionar comportamentos diferentes mesmo havendo um nicleo comumss,

Assim, ao passo que o nucleo central €, em sua estabilidade e coeréncia, relativamente
independente do contexto imediato, os elementos periféricos, por sua adaptabilidade, permitem a
construcao de representagdes sociais individualizadas. Nesse sentido, é a existéncia da dinamica
entre 0 nucleo central e os elementos periféricos, nos contextos sociais, que permite que as
representacdes sejam ao mesmo tempo estaveis e méveis, rigidas e flexiveis8s.

A importancia do nucleo central destaca a necessidade do questionamento do mesmo na
transformacdo da representagéo. Portanto, 0 questionamento de um elemento do nucleo central
pode ocasionar o rechago da representacdo em questdo. Ou seja, 0 nlcleo central é a prdpria
identidade da representagéo. Evidencia-se, portanto, que o discurso ideolégico pode estar em
desacordo com a representagdo. Mesmo que haja uma ideologia interna ela néo influencia a
representacdo na sua esséncia, na sua estrutura, ou seja, no nucleo central. E as praticas sociais

tém papel preponderante no desencadeamento de transformagdes profundas das representagdes®®.

32



Cabe enfatizar que na perspectiva estruturalista duas representagdes s séo diferentes se
apresentarem o nucleo central diferente. Portanto, duas subpopulagdes podem ter a respeito de um
objeto a mesma representacdo, mas apresentar esquemas periféricos desiguais e por isso
discursos diferentes®. Todavia, permanecem apresentando um nucleo central idéntico em sua
representagéo social.

O estudo das representacdes permite, assim, a compreenséo da interagdo entre o individuo
e as condigdes sociais, 0 entendimento daqueles processos que intervém na adaptacdo dos
individuos a realidade e as caracteristicas do meio social em que vivemss,

Diante do exposto, uma representagéo social € uma forma de visdo de mundo funcional que
possibilita aos individuos e aos grupos darem sentido as suas condutas e compreenderem a
realidade por meio de seus proprios sistemas de referéncias. Por meio de suas representagdes
sociais, o individuo adapta-se a realidade e encontra nela o seu lugar. Trata-se de algo como um
sistema pré-codificado de interpretagdo da realidade, que funciona como guia para a agéo e as
relagdes sociais3®.

A relevancia de se estudar a representagao social é justamente ndo enxergar o individuo
fora do seu contexto sociocultural e histérico. Ignorar tal fato significa limitar a solugéo de problemas
relacionados a populacdo e a sistematizagdo de novos conhecimentos para melhoria da realidade
socioecondmica e cultural®®. O conceito de representagdes sociais, entendido como categoria de
analise social, torna-se, assim, um instrumento de pesquisa que permite entender as concepgdes

dos grupos e auxilia a compreender as mudangas e permanéncias promovidas socialmente.

3.3.2 Representagao social da pungao venosa em adultos enquanto objeto de pesquisa

A primeira questao que se apresenta quando se pretende abordar a representagao social do
processo de pungdo venosa € saber se esta temética € passivel de ser representada. Nos ultimos
40 anos, pode-se constatar um nuimero relevante de pesquisas em representag@o social sobre os
mais variados temas. Apesar de ser um tema explorado por diversos pesquisadores, ndo ha entre
eles a unanimidade sobre os critérios utilizados para definir uma representagéo social. Nota-se um
pensamento coletivamente elaborado e compartilhado como um denominador comum, porém com
uma compreenséo variada do significado do termo?’.

Diante do exposto, cabe o questionamento: existe representacdo social sobre tudo? Na
verdade n3o existe uma representacao social para cada objeto que se possa pensar. E possivel que
um grupo tenha uma representagao a respeito de um objeto e outro grupo tenha um conjunto de

opinides e informagdes desconexas ou imagens a respeito do mesmo objeto. Todavia, mesmo sem
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unanimidade, pode-se elencar certos critérios minimos para a caracterizagdo de uma representacao
social partindo da 6tica de diversos autores®’.

A representacdo, enquanto modalidade de pensamento, deve emergir da pratica e da
cultura, contribuindo para a transformagao da mesma. Dessa forma, para que um objeto gere uma
representagdo social deve ter “relevancia cultural” e “espessura social” e estar associado de
maneira consistente a uma pratica de grupo 8:%0,

A dispersdao da informagédo, a focalizagdo e a pressdo a inferéncia s&o condicdes
apresentadas como critérios. Logo, compreende-se que a forma e a intensidade de tais condigdes
podem variar de um objeto para outro, dentro de um mesmo grupo, de um grupo para outro e em
relacdo ao mesmo objeto’®. A estrutura teérica organizada hierarquicamente, formando um nucleo
central e um conjunto de elementos periféricos; a forma metaférica como um esquema figurativo
resultante da objetivacdo; a funcdo de ancorar novas experiéncias e o fato de serem socialmente
compartilhados também sao critérios j& discutidos visando a caracterizagdo de um objeto
socialmente representativo. Todavia essas caracteristicas ndo podem ser consideradas como sendo
atributos exclusivos das representacdes sociais, pois podem ser usadas na caracterizacdo de
representacdes singulares e esquemas cognitivos individuaiss®.

Com intuito de obter critérios claros e precisos para caracterizagdo do objeto em estudo,
deve-se sublinhar a sociogénese da RS, com enfoque nos atributos externos, para além de sua
estrutura interna. Ha, nesse sentido, cinco critérios para identificar uma representagéo, a saber:
consenso funcional, relevancia, pratica, holomorfose e afiliagdo. Tais critérios podem ser aplicados
em conjunto ou separadamente dependendo do campo de pesquisa em questdo®s.

Em relagdo ao consenso funcional, expde-se como argumento que o principal ndo é o
consenso numérico, mesmo por ser praticamente impossivel que uma representacdo seja
compartilhada por 100% das pessoas do grupo. Ha a necessidade de o0 grupo manter-se como uma
unidade social reflexiva e organizada, gerando entre interacdo e uma autocategorizagdo. Além
disso, para haver representacdo social o objeto deve ser relevante e mudar o padrdo de
comportamento do grupo que o compartilha. No que concerne a pratica, enfatiza-se que o
pensamento e a¢do devam estar juntos. Ou seja, que haja uma mudanga tanto no pensamento
quanto na acdo dos integrantes do grupo. Quanto ao critério de holomorfose, aponta-se que o
conhecimento de todos os coatores constroi a representacdo do objeto, ou seja, ha uma génese
publica. O critério de afiliagdo, por sua vez, tende a avaliar a corre¢do das representacdes

holomorficas construidasss.
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Ao apresentar os critérios comumente utilizados e os critérios da sociogénese que até o
presente momento foram justificados teoricamente, pretende-se legitimar a pung¢do venosa em

adultos como objeto de representacéo socials®.
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4 OBJETIVOS

Objetivo Geral: Analisar as representagdes sociais da punc¢ao venosa entre individuos adultos que

vivenciaram a experiéncia

Objetivos Especificos:

Caracterizar os participantes segundo dados demograficos, experiéncias e a percepgéo das etapas

do processo de pungéo de vasos periféricos;

Descrever as variaveis intervenientes (diferentes situagdes e ocasiées de ocorréncia do evento) e

as de desfecho (percepgéo do processo de pungdo de vasos sanguineos periféricos);

Identificar o nucleo central e os elementos periféricos da representagdo social sobre a pungéo

periférica de veias das pessoas que possuem vasos periféricos puncionados;

Descrever a implicagéo dos resultados da presente investigagdo para a estruturagéo do cuidado de

enfermagem.

36



5 METODOS E TECNICAS

Pesquisa quantiqualitativa cuja trajetoria metodoldgica visou conhecer e analisar, na
perspectiva de individuos adultos, as varidveis intervenientes a respeito do conhecimento, dos
valores e das experiéncias com 0 processo de pungao de vasos periféricos e a representacdo social
estrutural com seus respectivos elementos. Foram atendidos todos os requisitos de cientificidade
das abordagens quantitativas e qualitativas sem, no entanto, manter as restrigdes de utilizagao dos
resultados uma vez que foi priorizada a complementaridade das abordagens em detrimento das
restricdes puramente epistemoldgicas®.

No delineamento quantitativo foi realizado um survey e no delineamento qualitativo foram
utilizadas entrevista com a técnica de recorte e colagem e a técnica de evocagao livre para subsidiar
a identificagcdo dos elementos e relevancia da representagéo social sobre o processo de pungédo de
vasos periféricos.

A abordagem quantitativa descritiva e exploratéria do tipo survey, enquanto técnica
quantitativa e ferramenta flexivel capaz de captar informagdes a respeito de um enfoque explicitado
no objeto da presente investigagéo, possibilitou a apreenséo de sentimentos, de comportamentos,
do perfil demogréfico, da aproximagao e da percepgdo dos participantes para o processo de pungao
de vasos periféricos em seu quotidiano.

A opcéo pelo uso do survey tornou-se eficaz quando combinada com outros métodos,
sendo passivel de anteceder investigacdes qualitativas sobre 0 mesmo objeto e constituindo um
critério de cientificidade que possibilita que os resultados obtidos sejam significativos para o
contexto estudado®': 92,

A abordagem qualitativa teve duas vertentes: ambas descritivas, sendo uma entrevista
associada a técnica de recorte e colagem e outra delineada na Teoria da Representacdo Social a
partir da abordagem estrutural do Nucleo Central, segundo proposta de Abric83, utilizando a
evocacao livre%.

A concepgao de representagédo social, segundo a abordagem estrutural de Abric, retrata a
teoria das relagdes sociais focada no suijeito, no objeto e na relagédo entre ambos, utilizando a nogao
do nucleo central e elementos periféricos®. A preocupacdo da concepg¢éo da representacdo social €
com 0 grupo social e com o sujeito, sua relagdo com o objeto e a constru¢gdo do mundo que se
evidencia a partir da dindmica social e das dimensdes cognitiva, social e afetiva contempladas. A

dimensé@o cognitiva ficou representada pela construgdo de saberes sociais; a afetiva foi
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representada pelo carater simbélico e imaginativo atribuidos ao objeto e a dimensao social ficou

representada pelo compartilhamento dos significados no senso comum.

5.1 HIPOTESES E PRESSUPOSTOS

Foram elaboradas duas hipoteses com suas respectivas afirmagdes de nulidade, para
subsidiar a operacionalizag&o do survey, a saber:
H1: As variaveis intervenientes (dados demograficos, motivo e histéria da pungéo, percepgéo das
etapas do processo de pungédo de vasos e sensagao e comportamento) sobre o processo de pungao
de vasos sanguineos periféricos sdo percebidas pelos individuos que possuem vasos puncionados.
HO: As variaveis intervenientes (dados demograficos, motivo e histéria da puncéo, percepcéo das
etapas do processo de pungéo de vasos e sensagao e comportamento) sobre o processo de pungao
de vasos sanguineos periféricos ndo sao percebidas pelos individuos que possuem vasos
puncionados.
H2: Ha mais de um elemento no nucleo central da representagéo social dos participantes.
HO: N&o ha mais de um elemento no nucleo central da representagao social dos participantes.

Para nortear metodologicamente a realizacdo da entrevista e da evocagdo na
representacdo social, foram utilizados os seguintes pressupostos:
1- Independente da raz&o pela qual um vaso sanguineo é puncionado (coleta de sangue; terapia
farmacoldgical/infusional e tratamento hemodialitico substitutivo) existe uma representagdo social
sobre o procedimento por parte das pessoas que tém seus vasos periféricos puncionados.
2- Na representacdo social 0 nucleo central possui elementos comuns para os participantes e 0s
elementos periféricos traduzem as peculiaridades das vivéncias do processo de pungédo dos vasos
periféricos, sendo que ambos retratam componentes sociais de uma representacdo sobre o
procedimento.
3- As mensagens comunicacionais (figuras selecionadas e conteudo dos discursos) emitidas pelos
participantes a respeito do processo de pungéo de vasos periféricos possuem componentes comuns
que confirmam e convergem com o conteudo localizado no nucleo central elou periférico das

representagoes.
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5.2 CENARIOS DA INVESTIGAGAO

Foram previstos 0s seguintes cenarios para operacionalizar o processo de coleta de dados,
a saber: 1) Hospital Filantrépico e 2) Servico de terapia renal substitutiva.

O hospital filantropico é conveniado & rede do Sistema Unico de Satde (SUS) e dispde de
convénio proprio, sendo considerada instituicdo de formagao para profissionais da area de salde
em nivel técnico e superior. Trata-se de uma instituicdo de grande porte, que atende a internagéo
convencional e possui servico ambulatorial. Dispde de leitos das varias especialidades clinicas,
cirurgicas, intensivistas, servigos especializados, a exemplo de terapia renal substitutiva, servigos de
apoio, laboratorio e radioimagem, perfazendo 503 leitos. Destes, 263 leitos sdo destinados a clinica
médico-cirirgica e conveniados ao SUS e 177 leitos destinados ao convénio institucional. H& 63
leitos destinados a unidades de terapias intensivas para as especialidades clinica, cirurgica,
coronariana, infantil e unidade neonatal. Cabe destacar que esta institui¢do foi credenciada para a
realizagdo de cirurgias de grande porte desde a década de 70, sendo uma das instituicdes de
referéncia regional no Estado de Minas Gerais. Para a presente investigagdo foram considerados
cenarios elegiveis os setores de clinica médica, cirurgica e ortopédica cuja taxa de ocupagéo era de
60% em decorréncia de reforma setorial, além do posto de coleta de sangue.

No cenario institucional onde os dados foram coletados, o uso do vaso sanguineo teve
finalidades terapéuticas que envolveram situagbes clinicas e cirlrgicas. Foram momentos de
atendimentos clinicos e/ou de pré e pds-operatério de cirurgias cardiacas, ortopédicas, vasculares,
ginecoldgicas, neurolégicas e de atendimento a pessoas com grande queimado e que se
encontravam em precaugdes para alguma forma de transmissao de doengas veiculadas por contato
direto ou indireto, pelo ar, por goticulas, por veiculo comum e por vetores, além das situagdes
quotidianas que requerem a aplicagao de precaugdes padrdes®.

Isto equivale a dizer que foi prevista a abordagem da terapia medicamentosa por via
intravenosa em diversificadas situagdes com predominio daquelas em que houve a infusdo de
analgésicos, antibidticos, anti-heméticos, opidides, digitalicos, hemoconcentrados e drogas
vesicantes ou com pH limitrofe que pudessem suscitar a perda da pungéo do vaso, a ocorréncia de
flebites, de esclerose das veias ou em pessoas com alteragdes da coagulagdo que favorecessem o
surgimento de hematomas e de edemas, mesmo que ndo exclusivamente por estes motivos.

Os materiais de rotina utilizados na instituigdo onde os dados foram coletados foram:
esparadrapo comum e quando ha relato de alergia ou pele fridvel esparadrapo antialérgico;

evidenciamento do vaso com o uso do garrote de latex; alcool 70% como solugao antisséptica; luva
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de procedimento de latex ndo esterilizada; equipo(s) preenchido(s) com a solugéo intravascular
prescrita e solugao fisioldgica 0,9% para salinizagao e extensor de via dos tipos: ampliador simples
de via e treeway.

Ha ocasides em que as pessoas internadas sdo consultadas sobre o membro de sua
preferéncia a ser instalado o cateter. Tal consulta ocorre quando a veia apresenta caracteristicas de
facil pungéo, ou seja, visivel, palpavel e retilinea.

O servigo de terapia renal substitutiva, incluido como cenario para a realizagdo da presente
investigacdo, dispunha de internagdo dia para atendimento multidisciplinar realizado em 39
maquinas/poltronas/leitos que funcionam em trés turnos diarios (de 6 as 10h, de 11 as 15h e de 16
as 20h) com atendimento em dias alternados (segunda, quarta e sexta; e terca, quinta e sabado),
contemplando seis dias da semana. E conveniado ao SUS e atende aos planos de salde e aos
consorcios intermunicipais, perfazendo 195 atendimentos mensais. Também possui maquinas para
hemodialise disponibilizadas em duas institui¢des conveniadas na cidade.

A instituicdo hospitalar e de atendimento especializado para tratamento renal substitutivo,
cenarios onde os dados foram coletados, eram polos de referéncia para a macrorregido da Zona da
Mata mineira e estados vizinhos com cobertura de atendimento superior a 2 milhdes de habitantes.

Na instituicdo onde os dados foram coletados a decisao pelo calibre ocorre anteriormente a
avaliagdo da rede venosa e atende ao critério do perfillidade das pessoas internadas nos
respectivos setores. Como os setores em que a pesquisa foi realizada internavam pessoas adultas
e idosas, os calibres mais utilizados foram 21G a 23G para agulha rigida e 20G a 22G para agulha

flexivel.

5.3 POPULAGAO

Participaram da presente investigagéo : 1) individuos cujas veias foram puncionadas para
viabilizar tratamento farmacoldgico (manter a permeabilidade do acesso venoso ou para infusdes de
principios farmacoldgicos e/ou hemoderivados e/ou hidroeletroliticos); 2) individuos em tratamento
hemodialitico que usavam fistula arteriovenosa (FAV) e 3) individuos que utilizavam os vasos para
coleta de sangue com fins diagnosticos e de controle.

Na técnica do survey a amostra foi delineada por selecdo completa para as duas
instituicdes onde os dados foram coletados. Na técnica da evocagdo houve delineamento da
amostra por conveniéncia, ou seja, 0s sujeitos foram selecionados de acordo com a diversidade de

vivéncias e experiéncias do ponto de vista do objeto da investigagdo nos cenarios previamente

40



estipulados. Em ambos os casos todas as pessoas que atenderam aos critérios de elegibilidade
foram abordadas e convidadas a participar da investigacao.

Foram critérios de elegibilidade para ser participante da investigacdo: 1) todos os
géneros; 2) maiores de 18 anos de idade; 3) todas as cores de pele; 4) que verbalizaram com
coeréncia e lucidez e ndo possuiam limitagdes mecanicas e/ou neurolégicas que interferissem na
fala ou na livre expressdo; 5) que aceitaram participar como voluntarias ndo remuneradas,
externando sua aquiescéncia pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido p6s-
informado; 6) que tiveram seus vasos periféricos puncionados em situagdes de coleta de material
(puncéo pontual), para tratamento hemodialitico (hemodiélise por fistula arteriovenosa), para infuséo
de drogas/solugdes/eletrolitos indicados terapeuticamente (tratamento farmacoldgico) e para infuséo
ou drenagem de sangue e seus derivados (coleta ou transfus@o de sangue e derivados) e que foram
atendidas nos setores onde a pesquisa foi realizada; 7) aqueles que estavam com vasos
puncionados nos cenarios das instituicdes onde os dados foram coletados (hospitalar de internagéo
convencional que ocuparam leitos de clinica, de cirurgia e de ortopedia; posto de coleta de sangue e
setor destinado a tratamento hemodialitico) e 8) que estavam com pung¢éo no momento do processo
de coleta de dados.

Foram considerados critérios de exclusdo: 1) menores de 18 anos de idade; 2) que néo
aceitaram participar da pesquisa; 3) que ndo assinaram o termo de Consentimento Livre e
Esclarecido; 4) individuos internados que néo tiveram seus vasos periféricos puncionados durante o
periodo de internacéo; 5) individuos que apresentavam fala com incoeréncia, desconexa, ou com
sinais de falta de lucidez, ou que apresentavam limitagdes mecanicas e/ou neurologicas para
verbalizacdo e 6) que ndo se enquadravam dentro dos critérios de inclusao.

Os sujeitos foram convidados a participar como voluntarios ndo remunerados nos cenarios
a partir das seguintes situagdes: 1) na instituicdo hospitalar de internagdo convencional ou
ambulatorial: individuos que estavam internados ou atendidos durante o periodo coleta de dados e
2) que realizaram hemodialise ou tiveram seus vasos sanguineos puncionados; que foram
atendidas nos postos de coleta de sangue. Foram acordados o local e 0 momento mais conveniente
para a coleta de dados, sendo mantida a privacidade de abordagem requerida pela técnica que foi
utilizada.

Entre estes sujeitos foi estimada a participagdo de 120 deles na aplicagdo da técnica de
survey. Em 30 pessoas foi aplicada a técnica da evocagéo livre, sendo 20 deles entre aqueles que
responderam ao survey e selecionados mais 10 nos quais foi aplicada somente a técnica de recorte

e colagem de gibi, perfazendo 130 participantes.
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O recrutamento destes participantes ocorreu durante o periodo de internagdo por meio de
abordagem individual, na qual a entrevistadora fez o convite e os esclarecimentos sobre qual seria a
participacdo, tematica e forma de operacionalizagao da investigagao.

Os sujeitos com pungdes para coleta de sangue foram abordados no momento que tiverem
seus vasos puncionados no posto de coleta. Foi estimada a participacdo de 40 deles na etapa do
survey, havendo a participagéo de 30 deles na técnica da evocagao e de 20 na técnica de recorte e
colagem de gibi, perfazendo 50 participantes.

Os sujeitos em hemodialise foram abordados durante o procedimento nos turnos de
funcionamento do servigo de terapia renal substitutiva (manhd, tarde e noite). Foram abordadas
pessoas em hemodiélise nos trés turnos. Foi estimada a participagao de 75 delas na fase do survey,
sendo que 30 delas participaram da técnica da evocagdo e 20 na técnica de recorte e colagem,
perfazendo 75 participantes.

O quantitativo estimado de participantes na fase do survey foi estabelecido a partir da
aplicagéo do critério de incluséo de toda a populagdo. Na aplica¢do da técnica de evocagédo foram
utilizados os seguintes critérios: numero de participantes iguais entre aqueles que vivenciaram
situagbes similares para as finalidades do manuseio terapéutico dos vasos, perfazendo um
quantitativo capaz de possibilitar a constru¢do do quadro de quatro casas.

Na aplicagdo da técnica de recorte e colagem foram empregados os seguintes critérios para
dimensionar os potenciais participantes: saturacdo dos dados e técnica confirmatéria sobre os
componentes da representagéo social obtidos pela teoria do ncleo central e periférico. Para isto, foi
previsto que o processo de coleta de dados fosse realizado de forma exaustiva a ponto de gerar um
discurso consistente e captar informagdes fundamentais a identificacdo da representacdo social e
de seus elementos.

Os critérios mencionados possibilitaram estimar a participagao de 235 pessoas na fase do
survey, 90 na fase da evocagdo e 60 na fase de recorte e colagem de gibi, perfazendo 265
participantes, tendo em vista que alguns participaram de todas as etapas (Tabela 1). Cabe
acrescentar que todos os 60 participantes que realizaram a técnica de gibi também realizaram as

demais técnicas de coleta de dados.
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Tabela 1: Distribuicdo de participantes segundo a raz&o de uso do vaso sanguineos e a aplicagdo dos critérios de

exclusdo e inclusdo. Juiz de Fora, Jun/2013.

Razao da puncéo realizada no momento da

investigagao
POTENCIAIS PARTICIPANTES Terapéutico c Total
: . oleta de Tratamento
infusional e
sangue hemodialitico
Técnica do survey o _ 171 54 104 329
Participag&o estimada
3 Recusa de participagéo 19 14 10 43
wn
n
= % Né&o assinatura TCLE - - -
g =% Interrupgao do aceite - - -
N&o se encaixam nos critérios incluséo 32 - 19 51
Subtotal 120 40 75 235
Técnica da evocagao o . 34 37 35 106
Participagao estimada
o o Recusa de participacdo 4 7 5 16
€08 Né&o assinatura TCLE - - -
g ° 3 Interrupgéo do aceite - - -
Né&o se encaixam nos critérios inclusao - - -
Subtotal 30 30 30 90
Técnica do recorte e colagem do glb.l o . 25 31 26 82
Participag&o estimada
® o Recusa de participacdo 5 1" 6 22
S, N&o assinatura TCLE - - - -
£°g Interrupgéo do aceite - - - -
Né&o se encaixam nos critérios inclusao - - - -
Subtotal 20 20 20 60
Total de abordagens 170 90 125 385
Pessoas abordadas em mais de uma etapa 40 40 40 120
Total de participantes 130 50 85 265

Nota da autora: Houve participantes que integraram a investigagdo em um, dois ou nos trés momentos, conforme
esquema anterior.

5.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Foi utilizada a triangulagéo de técnicas e métodos para subsidiar o processo de coleta de
dados, sendo 0 mesmo aplicado em trés momentos®: %,

No primeiro momento foi realizado um survey cujo instrumento de coleta de dados foi
estruturado com questdes fechadas e uma questéo aberta. Excetuando a questéo aberta, todas as
outras continham opgdes para serem marcadas pelos participantes, ndo sendo as respostas
mutuamente excludentes. Este instrumento visou apreender as seguintes variaveis: demograficas;
razdo da internagdo/motivo da puncao; histéria da pungdo de vasos; percep¢do das etapas do
processo de pungao; sensagdes/comportamentos e informagdes adicionais.

A finalidade desta etapa foi apreender as seguintes varidveis: 1) aquelas que
caracterizaram os participantes (data de nascimento; género; cor da pele; n° de filhos; escolaridade;
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estado civil; profissdo e ocupagéo); 2) aquelas que abordaram as condi¢bes de salde e tratamento
e motivo para pung¢do ou ndo do vaso — este item teve uma abordagem diferenciada para cada
categoria e houve ajustamento do titulo em fung¢do do perfil do participante, uma vez que foi
objetivada a descrigdo da razéo que motivou ou ndo a pungdo do vaso; 3) aquelas que retrataram
as vivéncias e experiéncias do entrevistado com o processo de puncgéo (se ja teve pungao anterior;
quantas vezes foi puncionado; qual o motivo; local da puncéo; se presenciou pungéo em terceiros);
4) aquelas que contemplaram a percepgéo das etapas do processo de pungdo e/ou a forma de
apreensdo desta tematica pelo participante; 5) aquelas que expressaram as impressoes,
sentimentos e comportamentos antes, durante e apds o processo da pungdo dos vasos periféricos
(sensacdes e comportamentos) e 6) variaveis que emergem na individualizagdo da percepgao dos
usuarios e/ou detectadas pela entrevistadora (dados adicionais e observacoes).

Na segunda etapa foi utilizada a técnica de evocagao livre ou associagéo livre. Essa técnica
possibilita a coleta de dados constitutivos de uma representagcdo permitindo ao sujeito emitir
palavras que lhe venham a mente, apo6s ser estimulado pelo termo indutor®’. Técnica utilizada na
teoria do nucleo central das representagdes sociais com a finalidade de apreender as projegdes
mentais de forma ludica e colocar em evidéncia o contetdo/universo semanticos do objeto estudado
de forma rapida e objetiva,® além de favorecer a obtencao dos elementos constitutivos do contetido
e da estrutura de uma representagao social®.

No segundo momento foi aplicada a Técnica de evocacdo livre ou associagdo livre. A
técnica da evocacdo busca apreender a percepgao da realidade a partir de uma composi¢ao
semantica preexistente, composigéo que normalmente néo é s6 concreta, mas também imagética e
organizada ao redor de alguns elementos simbdlicos simples. Assim, a aplicagdo pratica do teste
consiste em pedir que a pessoa fale espontaneamente palavras que vem a sua mente ao ter o
estimulo de palavras ou expressdes. Estas palavras utilizadas estrategicamente sdo denominadas
de termos ou expressodes indutoras?%0,

No terceiro momento foi realizada uma entrevista a partir de questdes semiestruturadas. As
questdes norteadoras tiveram a finalidade de desencadear o discurso dos sujeitos, mediante a
escolha prévia de uma figura de revista de gibi. As questdes norteadoras ap6s a selegéo da figura
versaram sobre: 1) fale como a figura selecionada traduz para o(a) Sr(a) sua interpretagdo ou
explicagdo, percepgao, sentimento e/ou comportamento diante do processo de pungao de vasos e
2) dé exemplo(s) baseado(s) em caso(s) pessoal(ais) e/ou ocorrido(s) com outra pessoa no qual

o(a) Senhor(a) percebeu, representou ou formou opiniéo sobre o processo de pungao vascular.
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Em todas as etapas tiveram os instrumentos ou questdes norteadoras validados no
contelido por pessoas que aplicaram tais metodologias em outras investigagdes e/ou trabalhavam
com populagdes similares. Houve sugestdo de conteudo e layout que foram incorporadas na versao

atual dos instrumentos (Apéndice de A a E).

5.5 PROCESSO DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados apos a aprovagdo do projeto no Comité de Etica e apds o
participante ter assinado o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”, em atendimento a
Resolugéo 196/96 e suas complementares 01,

A coleta de dados foi operacionalizada de forma processual. Primeiramente houve a
aplicada da técnica do questionario com assessoria para o preenchimento ou preenchimento pela
pesquisadora nos casos de baixa escolaridade ou deficiéncia motora sem danos neurolégicos ou de
fala, conforme previsto nos critérios de exclusdo/incluséo. O processo de aplica¢do do questionario
do survey foi acompanhado pela utilizagdo de um diario de campo, visando descrever o processo e
as peculiaridades vivenciadas pelos entrevistados durante o processo de preenchimento do
impresso e seus comentarios pessoais.

Foi realizado teste piloto, sendo os 15 entrevistados na etapa do tipo survey incluidos na
amostra, tendo em vista que ndo houve necessidade de readequacgéo dos impressos. O periodo de
coleta de dados foi de Outubro de 2012 até Fevereiro de 2013, sendo que os dados coletados com
as pessoas internadas, em tratamento hemodialitco e para coleta de sangue foram
operacionalizados nos periodos de Outubro a Novembro, de Dezembro a Janeiro e de Janeiro a
Fevereiro, respectivamente. O tempo médio de preenchimento dos impressos foi de 20 minutos,
cuja variabilidade foi expressa no Grafico 1.

Na realizagdo da entrevista gravada, utilizando a técnica de evocagao, foi apresentado um
termo ou expressdo indutora (pungdo veia/pegar veia) e solicitado aos participantes que
mencionassem as cinco primeiras palavras/expressdes que lhes viessem a mente a respeito do

termo referido.
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Grafico 1: Histograma e curva de distribui¢do segundo o tempo de duragédo do preenchimento do questionario (fase tipo
survey) segundo grupo de participantes.. Juiz de Fora, Jun/2013.
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O mesmo processo foi realizado com pessoas internadas, em tratamento hemodialitico e
em coleta de sangue. Foram utilizadas como técnicas confirmatérias da representagdo social a
técnica de “recorte e colagem de gibi” e o conteudo do discurso emitido mediante a aplicagao desta
técnica que foram gravadas. A utilizacdo de diario de campo para o registro de formas de
comunicagado nao verbais, paraverbais e cinésicas captadas durante a entrevista justificou-se na
medida em que possibilitou registrar as manifestagdes do ser emocional, psicolégico e social33.

Cabe pontuar que a maioria dos participantes mencionaram seis a sete
palavras/expressdes, sendo aquelas que excederam de cinco desprezadas. Nao houve dificuldade
dos participantes evocarem as palavras. As palavras evocadas nao foram reordenadas, sendo as
mesmas utilizadas na ordem esponténea de evocacéo.

Dentre as vantagens da aplicagdo da técnica da evocacgéo livre esta a possibilidade de
obtengédo de conteudo figurativo das representagdes, além de informagdo sem as dificuldades
advindas das técnicas discursivas convencionais'02,

O caréater espontaneo, portanto menos controlado, aliado a dimensdo projetiva desta
produgéo, deveria permitir o alcance mais facil e rapidamente do que numa entrevista,
dos elementos que constituem o universo semantico do termo ou objeto estudado. A
livre associagao permite a atualizagdo de elementos implicitos ou latentes, que seriam
suplantados ou mascarados nas produgdes discursivas'02133,

A técnica de evocagdo foi aplicada a partir de entrevista gravada individualmente e
precedida pela técnica de “recorte e colagem de gibi" considerada, neste caso, como forma
confirmatdria para os elementos e estrutura da representacéo social.

O periodo de coleta de dados das evocacdes foi posterior ao survey e anterior a técnica de
recorte e colagem. Ela ocorreu no periodo de Outubro a Novembro, de Dezembro a Janeiro e de

Janeiro a Fevereiro para as pessoas internadas, em tratamento hemodialitico e para coleta de
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sangue respectivamente. Cabe lembrar, conforme mencionado que as técnicas foram aplicadas de
forma processual.

A razdo para os dados terem sido coletados de forma processual justificou-se na medida
em que ndo houve como assegurar de forma operacional e factivel do ponto de vista da realiza¢éo
da investigacdo a possibilidade dos participantes internados e daqueles que coletaram sangue
serem abordados num segundo momento em decorréncia da possibilidade de alta institucional ou
ao nao retorno ao laboratério no dia/horario em que os dados foram coletados.

O teste piloto foi realizado entre cinco participantes, sendo os dados incluidos na
investigacao.

A “Técnica de Corte e Colagem” foi associada a entrevista gravada para captagdo do
discurso explicativo dos participantes'03. Esta técnica consistiu em fornecer uma mesma edicdo de
gibi para que os participantes selecionassem e colassem, numa folha de papel, a melhor figura que
retratou o que eles pensavam sobre as questdes que lhes foram apresentadas.

Na operacionalizagdo desta técnica, as paginas das revistas selecionadas foram
plastificadas com a finalidade de permitir que tais instrumentos fossem higienizados depois de
manuseados, tendo em vista que os dados foram obtidos em ambiente hospitalar e de clinica
especializada onde a veiculagdo de germes requer desinfeccdo para manuseio entre usuarios.
Foram disponibilizados aos participantes 12 folhas com figuras alocadas frente/verso,
disponibilizando trés layouts de revistas/personagens e 256 figuras.

Esta técnica inclui a utilizagdo da gravacéo de relatos, sendo os participantes convidados a
elaborar um discurso explicativo sobre a tematica e a representacao realizada. Nesta ocasido, eles
explicitaram a interpretagdo que atribuiram a figura, a razéo que motivou a escolha da figura e as
representacdes/associagdes que a tematica fez emergir.

A gravacgéo do discurso dos participantes teve como objetivo proporcionar maior liberdade
para que expressassem seus sentimentos, sem constrangé-los com o comportamento que o registro
manual das informagdes relevantes poderia causar. A gravagdo dos discursos permitiu captar
mensagens comunicacionais subliminares expressas por evidéncias tais como: tom de voz, pausas,
repeticdes de palavras, emissédo de frases inacabadas, dentre outras.

A vantagem deste tipo de técnica é proporcionar que o participante rememore de forma
esponténea as situagbes experienciadas e significadas por ele ou por terceiros, utilizando uma
abordagem ludica. Assim, esta técnica permite inferir as situagdes que, embora nao explicitadas

verbalmente, foram contempladas na(s) figura(s) selecionada(s) de forma implicita's,
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O contelido das gravagdes constituiu em material discursivo de analise. Deste material
foram extraidos fragmentos de relatos contextualizados com as informagdes de toda a entrevista, a
partir dos quais foi possivel apreender sentimentos, percepgdes, sensagdes, experiéncias, vivéncias
e impressdes dos entrevistados que subsidiaram a contextualizagao e a interpretacdo dos dados03.

A entrevista versou sobre a representagcdo da pungdo venosa periférica em pessoas
adultas, sendo desencadeada a partir da(s) questdo(des) norteadora(s). Foi solicitado aos
participantes que exprimissem verbalmente seus posicionamentos diante da questdo apresentada e
que explicassem a razéo da escolha da figura, o conteudo dela, e em que este conteudo remeteu ao
processo de pungdo de vasos como estratégia de desencadeamento da entrevista. Foi também
solicitado que narrassem ou descrevessem caso(s) pessoal(is) ou com terceiros que
exemplificassem as influéncias que Ihe marcaram para a representag@o social do processo de
puncéo de vasos.

Para todos os participantes foi solicitado que selecionassem uma figura sobre como
pensavam, sentiam e/ou se comportavam diante do processo de puncao de vasos. A cada tipo de
experiéncia foi acrescentada uma solicitagdo adicional, ou seja, uma figura que representasse o
tratamento (para as pessoas internadas), a FAV (para as pessoas em hemodiélise) e a coleta de
sangue (para aqueles que fizeram exames).

Foi realizado um teste piloto nos dias 11 e 12 de outubro de 2012 com os instrumentos de
coleta, com a finalidade de adequa-los em forma e contetdo a ponto de possibilitar a calibragdo da
entrevistadora para a aplicagdo dos mesmos aos participantes (Apéndice A). Foram excluidos oito
entrevistados, tendo em vista a necessidade de ajuste na abordagem da entrevista e da técnica de
‘recorte e colagem”, e incluidos os 10 subsequentes nos quais foram alcangadas abordagens com

interagao suficiente para captar o objeto da investigacao.

5.6 CONSOLIDAGAQ, TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tratados de acordo com o método, o delineamento e os objetivos da
investigacao.

No delineamento do tipo survey, as variaveis foram consolidadas no software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), verséo 20 (Figura 4). Elas receberam tratamento por

frequéncia simples, percentual e medidas de variancia e de tendéncia (estatistica descritiva).
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Figura 4: Programa SPSS versao 20 utilizado para consolidagdo e tratamento do survey dados. Juiz de Fora, Jun/2013.
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Nota das autoras: O Programa SPSS constitui em ferramenta passivel de ser aplicada em pesquisas quantitativas,
possibilitando a realizagdo de estatisticas descritiva e inferencial. Na presente investigagdo sua aplicagdo destinou-
se a subsidiar a analise descritiva.

No delineamento qualitativo a técnica de evocagao subsidiou a busca pela representagao
social na abordagem estrutural.

As palavras evocadas foram uniformizadas na estrutura gramatical quanto ao género
(feminino/masculino); a pessoa (eulele); voz (passiva/ativa); ao numero (singular/plural); grau
(diminutivo/aumentativo); e tempo (presente, passado, futuro); além da simplificagéo de expressdes
com remogao de preposigao, conjungdo e interjei¢do, nas ocasides em que foram mencionadas
expressoes.

Nos casos em que houve duvida na palavra/express@o evocada a entrevista gravada pela
técnica de gibi foi consultada para confirmar o sentido imprimido pelo participante. Estes ajustes
compuseram um dicionario de palavras/expressdes com suas respectivas equivaléncias no contexto
da presente investigagao.

A elaboragdo do dicionario constituiu uma etapa de relevancia dentro do processo de
analise dos dados. Buscou-se realizar os ajustes e a reunido de palavras/expressdes sem que
houvesse modificagao lexical. Tal fato somente foi possivel pela validacdo destas expressdes pelos
préprios participantes por ocasiéo da aplicagao da técnica de “recorte e colagem de gibi” durante a
entrevista gravada. Nos casos em que ndo houve suporte de conteudo nesta técnica as
expressdes/palavras evocadas foram utilizadas na acepgdo mencionada.

As palavras evocadas espontaneamente foram transcritas para planilha Excel juntamente

com os dados demograficos. Elas foram transformadas em codigos numa sequéncia de
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identificadores (ex: 25;1;2;2;1;2;2;1 1 dor; 2 medo; 3 ansiedade 4 agulha 5 rapido) que caracterizou
cada participante que realizou a técnica da evocagao.

Nesta fase os participantes foram identificados por cddigos expressos por numeros
contendo dois digitos. Este codigo foi precedido dos dados demogréficos registrados de forma
dicotdmica (idade, género, cor da pele declarada, presenga de filhos, escolaridade dos
participantes, estado civil e o tipo de puncdo de vaso realizada), excegao feita a Ultima variavel, e
acompanhado por um nimero, por um espago e pelas palavras/expressdes evocadas até 0 maximo
de cinco (Figura 5).

Erros de digitacéo, repeticdo de palavras ndo categorizadas segundo a estrutura gramatical

foram ajustadas até a obtencao de um corpus estruturado.

Figura 5: Programas Excel for Windows e Evoc versdo 2.0 utilizados para consolidagéo e tratamento os dados
discursivos gravados obtidos pela técnica de evocacéo. Juiz de Fora, Jun/2013.
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Nota das autoras: O Programa Evoc versdo 2.0 (1999) constituiu numa ferramenta estatistica capaz de processar as
evocagdes. Foi um programa elaborado por Pierre Vergés, pesquisador francés e seus colaboradores na Franga.
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As evocagdes registradas no Word for Windows foram introduzidas no software EVOC104
desenvolvido por Vérgés que possibilitou organizar os dados e construir o quadro de quatro casas a
partir do célculo da frequéncia simples das palavras/expressdes evocadas, da ordem média de
evocagdes (OME) de cada palavra e da média das ordens de evocagdes .

O quadro de quatro casas constitui uma estratégia de representagéo gréfica semelhante a

um eixo de ordenadas e abscissas (Figura 6)

Figura 6: Esquema graficn de uim anadro de quatro casas. Juiz de Fora, Jun/2013.
OME (Rang)
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»
>
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Fonte: OLIVEIRA et al. 2007; OLIVEIRA e GOMES, 2008.

No quadrante superior esquerdo estdo os possiveis elementos que compde o nucleo
central. Eles possuem maiores frequéncias de evocacgbes e menores rang (OME). Isto equivale a
dizer da importdncia destes elementos para a representacdo, fato reafirmado por sua
consensualizagdo e estabilidade no contexto da representagdo. Quando comparado a estrutura de
um atomo estes elementos correspondem ao nucleo. Seus componentes sdo protegidos pelos
elementos periféricos que lhe proporcionam estabilidade. A andlise do rang, quando préximo a 1,
retrata a prontiddo de evocagdo destas palavras/expressdes em primeiras posicdes pelos
participantes. Quando existe equivaléncia da representacao entre grupos distintos havera elementos
comuns no quadrante superior esquerdo entre eles100; 105;106; 107,

No quadrante inferior esquerdo estao localizados os elementos com menores frequéncias
de citagdes, 0 que impede sua ascensdo ao nucleo central, mas que estdo mais proéximos a ele em
decorréncia de seus valores de rang serem mais baixos. Os elementos com esta localizagéo
constituem potenciais candidatos ao nulcleo da representagdo em caso de alteragdo da mesma'o0;
102;105-107

O quadrante superior direito constitui a primeira periferia, ou seja, onde se localizam os
elementos com maiores frequéncias de citagédo (valores de frequéncia acima da frequéncia média) e

com rang acima da média. Estes elementos podem retratar componentes proximos ao nucleo, mas
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que nédo ascenderam a este em decorréncia de terem sido mencionados nas ultimas posigoes. A
andlise de seus valores de rang indica que tenderdo a aproximar-se de cinco100: 102;105-107,

No quadrante inferior direito estao localizados os elementos de segunda periferia, ou seja,
aqueles que possuem frequéncia abaixo da média e rang alto, ou seja, palavras/expressdes pouco
citadas e evocadas nas ultimas posicdes. Estes elementos constituem areas amortecedoras das
modificacbes das representagdes!00; 102 105-107,

Cabe mencionar que participaram 90 pessoas que tiveram suas veias puncionadas, sendo
evocadas 444 palavras/expressfes com 134 delas distintas. Foi adotado frequéncia minima de 5
palavras evocadas, média de 2,98 e desprezadas 64,6% das expressdes evocadas. Isto equivale a
dizer que foram utilizados como corpus da evocagéo 35,4%, ou seja, 30 a 40 % do corpus conforme

identificados em pesquisas com a mesma metodologia.

Figura 7: Programa NVivo versao 10.0 utilizados para consolidacao e tratamento os dados discursivos gravados obtidos
pela técnica de recorte e colagem de gibi. Juiz de Fora, Jun/2013
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Nota das autoras: O programa NVivo é um soffware utilizado em pesquisas qualitativas ou de delineamento misto que
permite conciliar dados originados de entrevistas, grupos, informagdes bibliograficas, de midia eletrénica, de
gerenciadores de referéncias e de audio a partir da conciliagdo de ferramentas de busca, consulta e visualizagéo.

No delineamento das representagdes sociais, 0 contetdo gravado, constituiu o discurso que
foi consolidado para formato eletrénico com sua transcri¢do na integra. Posteriormente os dados
foram importados para o programa NVivo verséo 10.0, categorizados e analisados segundo
similitude de conteudos e trabalhados em frequéncia e pela técnica de Clusters, utilizando do
coeficiente de Pearson.
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5.7 ASPECTOS ETICOS

Foram atendidos todos os principios éticos e legais com vistas a assegurar os principios de
justica, respeito pelas pessoas, ndo maleficio e beneficéncia para pesquisas envolvendo seres
humanos, conforme previstos pela Resolugdo 196/96101 e suas complementares.

Os potenciais sujeitos foram esclarecidos sobre a pesquisa, sua participagéo e seus direitos
de deixarem de participar em qualquer fase da investigagéo, sendo convidados como voluntarios
ndo remunerados. As pesquisadoras trataram a identidade dos participantes com padrdes
profissionais de anonimato, ndo sendo realizada nenhuma identificagdo dos mesmos. Utilizou-se
codigos para retratar cada participante, que foram informados que os resultados advindos da
pesquisa serdo divulgados em meio cientifico, garantindo seu anonimato.

A presente investigagdo foi operacionalizada com a previséo or¢amentéria da pesquisadora
responsavel. Sua operacionalizagao apresentou risco minimo, isto €, 0 mesmo risco existente em
atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler, etc., sendo assegurado o direito a
ressarcimento ou indenizagdo nos casos em que fossem comprovados danos decorrentes da

atividade da pesquisa.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

A seguir serdo apresentadas as varidveis intervenientes sobre o processo de pungao de
vasos periféricos em trés grupos distintos, a saber: pessoas que coletaram sangue; que estiveram
com seus vasos puncionados para tratamento farmacoldgico por ocasido da internagao institucional;

e que tiveram seus vasos puncionados para realiza¢do de tratamento hemodialitico.

6.1 PROCESSO DE PUNGAO DE VASOS DE PESSOAS EM COLETA DE SANGUE:
CARACTERIZAGAO E EXPERIENCIAS

Os 40 participantes que realizaram coleta de sangue foram caracterizados de acordo com
dados sociodemograficos, segundo as vivéncias pregressas relacionadas a pun¢do de vasos, a
percepcao das etapas do processo de pungao e de acordo com os sentimentos e comportamentos

percebidos durante o processo de pungéo de vasos.

6.1.1 Caracterizacao sociodemografica dos participantes
A caracterizagéo segundo a faixa etaria, a cor da pele, o numero de filhos, a escolaridade, o

estado civil sdo apresentadas na Tabela 2, profisséo e a ocupacgéo sao apresentadas na Tabela 3.

Tabela 2: Caracterizagdo dos 40 participantes que realizaram coleta de sangue segundo o género, idade, cor da pele,
escolaridade, estado civil e quantidade de filhos. Juiz de Fora, Jun/2013.

Género n % Idade n %

Masculino 12 30 201---30 8 20 Variabilidade:
Feminino 28 70 301---40 12 30 20 a 64 anos
Total 40 100 401---50 8 20 Média:40,90
Cor de pele 501---60 9 22,5

Branca 23 57,5 260 3 75

Negra 5 12,5 Total 40 100

Parda 8 20 Estado Civil

Nao mencionado 4 10 solteiro 13 32,5

Total 40 100 casado 22 55

Escolaridade separado - -

51—8 anos 2 5 Variabilidade: vilvo 1 2,5

8 1—9 anos 5 12,5 7a15 Uni&o estavel 4 10

9 1—12 anos 21 52,5 Total 40 100

>12 anos 12 30 Média: 9,56 Ne Filhos

Total 40 100 0 20 50 Variabilidade:
Possui filhos 113 14 35 0a7

Sim 20 50 317 5 12,5 Média: 1,15
Nao 20 50 =7 1 25

Total 40 100 Total 40 100
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Participaram 70% de mulheres; 50% dos participantes tinham idade compreendida entre 20
a 40 anos; 57,5% declararam ter cor da pele branca; 50% possuiam filhos, sendo 35% deles com
um a dois filhos; 17,5% tinham menos que nove anos de escolaridade e 65% viviam com
companheiro fixo em unido estavel ou casados.

Segundo o censo do IBGE (instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) de 2010, na
cidade em que foi realizada a pesquisa, a morbidade para populagéo feminina é de 56,5% quando
comparada a populagdo masculina. Tal nimero pode justificar-se pelo fato da populagdo feminina
ser maior do que a masculina’0g,

A variedade de profissdes e atividades laborais que os participantes estavam inseridos
justificou 0 agrupamento destes critérios segundo formagéo/capacitacéo e perfil de atuagéo (Tabela
3).

Tabela 3: Distribuicdo das 40 pessoas em coleta de sangue segundo profisséo e ocupacéo; Juiz de Fora, Jun/2013.

Variaveis Profissao Ocupacao
n % n %
DO LAR 3 7,5 1 2,5
PROFISSIONAIS NIVEL SUPERIOR: Advogado, auditor fiscal, enfermeiro, 7 17,5 6 15
farmacéutico, tedlogo, professor, ciéncias econdmicas, odontélogo
ATIVIDADES TECNICAS: Secretaria, auxiliar laboratério, auxiliar escritério, 16 40 14 35

escrituraria, assistente gerente, administrativo, contador, departamento juridico,

contabilidade, desenhista, eletrotécnico, grafico, ferroviario, garcom, topografo,

agougueiro, operadores de estacao de dgua e de maquinas quimicas

SERVICOS GERAIS: Servente escolar, camareira, vigilante, zelador, porteiro, 2 5 2 5
atendente de enfermagem, acompanhante, motorista, autbnomo.

EMPRESARIOS, COMERCIANTES

COMERCIARIOS: Balconista, vendedor 3 75 3 75
TRABALHADORES DOMESTICOS: Doméstico, lavador 2 5 2 5
APOSENTADO - - 4 10
ESTUDANTE - - 2 5
NAO ESPECIFICOU 7 17,5 6 15
TOTAL 40 100 40 100

Houve predominio da inser¢do dos participantes em profissdes e ocupagdes de carater
técnico, ou seja, 40% e 35% respectivamente. O fato de 10% dos participantes estarem
aposentados pode explicar o deslocamento da média da idade para valores superiores, tendo em

vista que apenas trés deles (7,5%) tinham mais de 60 anos.
6.1.2 Vivéncias pregressas dos participantes que puncionaram a veia para coleta de sangue

Apesar dos participantes serem analisados segundo a finalidade do uso do vaso sanguineo

houve situagbes em que eles tiveram mais de uma experiéncia. Esta foi apreendida a partir das
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situagdes diversificadas e do nimero de vezes em que seus vasos foram puncionados para fins
distintos (Tabela 4).

Tabela 4: Caracterizagao dos 40 participantes em coleta de sangue segundo o histérico de pung¢éo de vasos
ao longo da vida. Juiz de Fora, Jun/2013.

Internagao n %  N°de vezes n %
Sim 33 85 0 7 17,5
Nao 7 175 113 20 50
Total 40 100 315 9 22,5
51—6 1 2,5
Finalidade da coleta de sangue n % =6 3 7,5
Risco cirdrgico 2 48  Total 40 100
Controle de doenga 8 19 Finalidade de pungoes anteriores n %
Rotina 29 69 Coleta de sangue 38 475
Diagnostico 3 7,2  Controle de doenca ou diagndstico 10 12,5
Total(*) 42 100 Tratamento 19 23,7
Doacao de sangue 13 16,3
Total 80 100
Local de puncao n %  Brago dominante
Mao 14 23,7 Sim 25 62,5
Antebrago 16 27,1 Néo 14 35
Dobra cotovelo 29 492 Nos dois membros 1 2,5
Total (¥) 59 100 Total 40 100
Presenciou pungao venosa Pessoas que presenciou pungao
Sim 38 95 Familiares 33 66
N&o 2 5 Pessoa que cuida 7 14
Conhecido 5 10
Desconhecido 5 10
Total 40 100 Total(*) 50 100
Ambiente onde a veia foi puncionada n % N° de pungées durante a vida n %
Internado 25 625 014 2 5
Pronto Socorro 14 35 41—7 1 2,5
Ambulatorio 16 40 71—10 5 12,5
UPA e Policlinica 10 25 210 32 80
Laboratorio 3 75
Total(*) 68 100 Total 40 100

Nota das autoras: (*): Houve mais de uma opg&o para a questao apresentada.

Dentre os 82,5% dos participantes que ja estiveram internados, para 32,5% este fato
ocorreu por mais de trés vezes, sendo a finalidade da coleta de sangue considerada para realizagéo
de exame de rotina entre 69% dos mesmos.

A preocupagao com o estado de saude pode ser identificado no seguinte relato:

(fago exame para) “a prevencdo da minha saude. Para ver se esta tudo ok comigo e com meu
sangue... I1sso tudo é muito importante né? Isso que eu penso!” (Iris).

A realizagéo da pungao de vaso periférico em situagdes pregressas foi motivada por: coleta
de sangue entre 95% dos participantes; tratamento entre 47,5% deles. O local de pungéo
predominante foi na dobra do cotovelo em 49,2% e no membro dominante em 62,5% dos casos.
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O compartilhamento da experiéncia de pungdo de vasos ao ver este procedimento ser
realizado em outra pessoa foi identificada por 95% dos participantes, sendo que 82,5%
presenciaram este fato ser realizado em seus familiares. Este fato acrescentou experiéncia e

impressdes nos entrevistados, fato constatado no relato a seguir:

“Entéo o que me marcou mais foi isso. Eles tentaram pegar a veinha dele (filho) e custaram para
achar! Quase ndo conseguiram. E ficar olhando ele chorar me deu uma afligdo!” (Cravo).

A aproximag&o dos entrevistados que coletaram sangue com o processo de pungédo de
vasos pbde ser inferida a partir de 62,5% dos casos, cujos vasos foram puncionados em ocasides
em que estiveram internados, e em 80% por mais de dez vezes durante sua vida. Tal caracterizagéo
evidenciou o0 quanto o processo de pungdo de vasos esteve presente no quotidiano dos
participantes. Pela técnica de recorte e colagem foi possivel obter imagens (figuras de gibi) que
exemplificam sentimentos, comportamentos e avaliagédo realizada pelos participantes a respeito da

representacdo que fizeram sobre o processo de puncao de veias (Figura 8).

Figura 8: Imagens de gibis selecionadas pelos entrevistados que estavam em coleta de sangue, retratando sentimentos
e comportamentos. Juiz de Fora, Jun/2013.

“Cara de pavor! E assim que eu me identifico... Eu fico “Eu ndo fico pensando na pungéo! Eu penso em outras
pensando: vai espetar agora! Vai doer! Eu tenho nervoso até  coisas {(...).nas coisas que tenho que fazer durante o
de olhar, quando vai colher sangue eu olho para o outro lado!  dia. Parece que se eu olhar ela vai errar. Entdo ndo
(-..) Eu chego a pular na hora que punciona! Eu aperto e pulo  olho; N&o tenho nervoso do sangue e nem da pungéo.

de medo e dor também! Rosa. O garrote incomoda quando aperta € ha a dor da
(... )aqui no laboratério é diferente é s6 coletar (...) parece agulhada.” Flor de Lis
que estou mais tranquila no laboratério." Azaléia. "Garrotear incomoda, mas na hora de espetar mesmo

é tranquilo porque eu ja acostumei. D& um pouquinho
de nervoso na hora de pegar. Quando termina é um
alivio” Violeta

“Um pouco assim... com medo de dar alguma coisa errada na  "Ta com a cara emburrada porque néo esta gostando

hora de coletar. Depois que coloca a agulha eu fico tranquila."  do que estéo falando para ela. Eu fico muito nervosa;

Cerejeira. Eu fico com muito medo mesmo, sinto muito medo!
Indescritivel! Olha s6 como minha méo esta frial"
Begoénia.
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As figuras anteriormente apresentadas apontam reagbes dos participantes diante do
processo de coleta de sangue que foi influenciada pelas vivéncias pessoais pregressas e pela forma
como cada um deles enfrenta o desconforto do processo de pungao dos vasos e como percebe 0

procedimento.

6.1.3 Percepgao dos participantes para as etapas do processo de pungao de vasos durante a
coleta de sangue

O processo de puncdo de vasos periféricos foi percebido de forma diferenciada pelos
participantes, havendo maior destaque para algumas etapas em detrimento de outras. Foram
abordadas a limpeza da pele; o aparo dos pelos; a fixagdo do cateter; o tipo de adesivo utilizado
para estabilizar o cateter no interior do vaso; o numero de tentativas de puncéo; se foi realizada a
troca de material utilizado para estabilizar o cateter durante sua permanéncia; a aplicacdo de
compressa quente ou fria durante o processo de pungéo do vaso; e a conduta adotada no periodo
de pos-remogao do cateter (Tabela 5).

Tabela 5: Distribuicdo da percepgao dos 40 participantes a respeito das etapas do processo de pung&o de vasos para
coleta de sangue. Juiz de Fora, Jun/2013.

Limpeza da pele n % Aparo de pelos n %

Sim 40 100  Sim 1 25

Nao - - Nao 39 975

Total 40 100 Total 40 100

Fixagao da agulha n % Tipo de adesivo usado na fixagao n %

Sim 25 62,5 Esparadrapo comum 21 525

N&o 15 37,5 Esparadrapo antialérgico 5 125
N&o se aplica 14 35

Total 40 100 Total 40 100

Tentativas de pungéo n %

1 31 775 Média: 9,90

2 6 15

4 2 5 Variabilidade: 1a>10

5 ou mais 1 2,5

Total 40 100

Troca do material de fixagdo Conduta ap6s remogéao da agulha

N&o se aplica 18 45 Autocompresséo local 23 575

Né&o especificou 22 55 Comprimiram o local 4 10

Total 40 100 Flexionaram o brago 7 175

Aplicou compressa apds remover cateter Colocaram esparadrapo 2 5

Sim 1 2,5  Comprimiram e colocaram esparadrapo 4 10

Né&o 38 95 Total 40 100

Néo especificou 1 25

Total 40 100

Tipo compressao aplicada Tempo ocluséo apé6s remover agulha

Fria 1 25 <b5min 32 80

Néo fez 38 95 5a 360 min 5 125

Néo especificou 1 2,5  360a720 min 3 75

Total 40 100 Total 40 100
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Cabe destacar que o jejum embora ndo tenha sido abordado no processo de coleta de
dados foi mencionado pelos participantes na técnica de entrevista e sera tratado adiante.

Houve unanimidade dos participantes em mencionar a realizagéo da etapa de assepsia no
local em que o cateter foi inserido e 0 numero de tentativas prévias até a obten¢do do éxito da
puncdo, bem com a emissao de justificativa e posicionamento de acordo ou desacordo para explicar

por que sua veia estava sendo puncionada por mais de uma tentativa.

“Foi tentando, umas trés ou quatro, mas eu falei com ela que podia tentar que eu ja estou
acostumada! Eu sei que a minha veia é dificil mesmo!” (Violeta).

Houve predominancia de posicionamento dos participantes que alegaram que seus pelos
nao foram aparados e que nao houve necessidade de realizacdo de compressa local apos pungdes.
A autocompressao do sitio de remogao da agulha foi percebida por 57,5% e a flex&o do brago sobre
0 antebrago entre 17,5% deles. O tempo de ocluséo do local foi de menos de cinco minutos na
percepcao de 80% dos participantes.

A percepcao dos usudrios da realizagdo ou da maneira de execugdo como cada etapa foi
desempenhada dentro do processo de pungdo de vasos (limpeza, numero de tentativas de puncdes,
nao realizacdo de aparo de pelos, ndo realizagdo de compressa local apds pungéo) permitiu
identificar que, na medida em que o procedimento foi realizado, houve uma redugdo no nivel de
certeza do participante a respeito da conduta adotada.

Tal fato retrata que houve: uma diminui¢cdo no nivel de sua atencdo a medida que o
procedimento foi desenvolvido; uma mistura de informagdes advindas de experiéncias pregressas
que se confundiram com a atual experiéncia diante dos fatos recentes vivenciados (coleta de
sangue) e uma incerteza quanto a conduta adotada, tendo em vista conhecer as alternativas
terapéuticas ou iatrogénicas que eram rotineiramente utilizadas em outras experiéncias (comprimir o
local ou dobrar o membro recentemente puncionado) que foram confundidas com o que foi
recomendado na Ultima experiéncia de pungao.

Tal afirmativa pode ser identificada uma vez que, mesmo nao havendo fixa¢éo da agulha no
momento da coleta, 62,5% dos participantes relataram a fixagao do cateter durante o processo de
puncdo venosa remetendo-se as experiéncias anteriores e distinguindo que a fixagao foi realizada
com esparadrapo comum na percep¢ao de 52,5% deles.

Estudos sobre memoria tém nos mostrado que o discurso constitui-se de lembrancgas e
esquecimentos, que ele organiza e institui recordagdes. Sob os mais diversos pontos de vista, a
linguagem ¢é vista como o processo mais fundamental na socializagdo da meméria. A possibilidade

de falar das experiéncias, de trabalhar as lembrancas de uma forma discursiva, é também a
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possibilidade de dar as imagens e recordagdes embagadas, confusas, dindmicas, fluidas,
fragmentadas, certa organizagéo e estabilidade%°.

Assim, a linguagem n&do é apenas instrumental na (re)construgdo das lembrangas; ela é
constitutiva da memaria, em suas possibilidades e seus limites, em seus multiplos sentidos, e €
fundamental na construgéo da historia’09,

A memoria humana ndo € uma reprodugdo das experiéncias passadas, e sim uma
construgéo que se faz a partir das mesmas, mas em fungao da realidade presente e com o apoio de
recursos proporcionados pela sociedade e pela cultura™?. Por isso é possivel constatar através da

fala dos participantes o uso constante da meméria.

“Meu pai ficou uma vez internado. Saiu muito sangue 14, voltou muito sangue ai eu fiquei um
pouco apavorada’. (Rosa).

“Ha uns meses atras, devido ao tempo que eu fiquei internada, né? Ai eu fiquei com as veias
muito fraquinhas...” (Margarida).

“Quando fiquei internada é que era mais dificill” (Azaleia).

A mengdo ao surgimento de complicacdes apds a remogdo do cateter intravascular
constituiu um marcador de que a memoria foi reativada no momento em que a atengédo ou a
preocupacao do participante retornou para o processo de coleta de sangue na etapa em que houve

a remogao do cateter do interior do vaso (Tabela 6).

Tabela 6: Distribuicdo das ocorréncias de complicagdes apds a remogao da agulha na coleta de sangue. Juiz de Fora,
Jun/2013.

Sangramento n % Dor n %
Sim 16 40 Sim 7 175
Nao 21 52,5 N&o 30 75
Néo especificou 3 75 N&o especificou 3 75
Total 40 100 Total 40 100
Edema n % Hematoma n %
Sim 2 5 Sim 1M 275
Nao 35 87,5 Nao 26 65
Néo especificou 3 75 N&o especificou 3 75
Total 40 100 Total 40 100
Hiperemia n % Secregao purulenta n %
Sim 2 5 Sim - -
Nao 35 87,5 Nao 37 925
Néo especificou 3 75 N&o especificou 3 75
Total 40 100 Total 40 100
Endurado de trajeto n % Endurado local n %
Sim - - Sim 1 25
Né&o 37 92,5 Nao 36 90
N&o especificou 3 75 N&o especificou 3 75
Total 40 100 Total 40 100

Na percepcao dos participantes as ocorréncias advindas da retirada das agulhas ao término
da coleta de sangue foram: sangramento (40%); hematoma (27,5%); dor (17,5%); hiperemia e
edema (5%) e extravasamento (2,5%), sendo sua ocorréncia uma preocupagdo mencionada por

alguns participantes.
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“Sera que vai espetar de novo? Sera que vai dar hematoma, porque sou branquinha e sempre
fico roxal” (Lirio).

Durante a realizacao das entrevistas e dos registros de campo foi possivel identificar que os
participantes ndo atribuiam um significado ruim & pungéo de vasos nas ocasides em que elas foram
utilizadas para coleta de sangue.

Ao relatarem algo desagradavel justificavam tolerar a situag@o pela necessidade de

realizacdo do exame.

“Porque é necessario, porque eu sou adulta. Tenho 72 anos de idade. Eu sei que é necessario
colher meu sangue” (Azaleia).

Ao apontarem pontos negativos relatavam a necessidade do jejum, a demora no

atendimento e a interrupcao das atividades diarias.

“S6 néo gosto muito do jejum. N&o gosto!” (Flor de Lis).

“Fico doida para ir embora e tomar café! Quando eu fico com fome n&o consigo pensar direito
(Jasmin).

“E aquela fila que néo acaba nunca. Toda vida. N&o sei 0 qué que aquela gente arruma... Elas
ficam fazendo aquela ficha toda vida, toda vida, né! E vocé 14 sentada esperando. Isso realmente
me irrital” (Crisdntemo).

“Hoje eu tenho um compromisso. E ja fico pensando nele e se vou chegar atrasado no servigo!
Tenho ansia de chegar na frente de todo mundo pra ndo pegar a fila. Agora de manhé cedo eu
estou de jejum e estou com fome! Quando a gente tem que esperar com fome a gente fica mais
estressado também’. (Horténcia).

”

H& exames em que se faz necessario o jejum de quatro horas, a exemplo do teste de
coagulagédo, dosagem de potassio e sorologia para Human Immunodeficiency Virus (HIV). O jejum
de oito horas é recomendado quando s&o avaliadas glandulas e anticorpos. O jejum de dez horas é
recomendado para avaliagao da insulina e o de 12 horas indicado para a avaliagdo do perfil lipidico.
Todavia, quando houver o pedido com mais de um exame, 0 jejum a ser respeitado é para 0 exame
que necessita de mais tempo3.

A habilidade profissional foi outra preocupacdo mencionada pelos participantes.

“Tem que confiar, né? A gente hoje em dia tem que confiar. A pessoa que te atende ela tem que
passar para vocé sequranga, confianga, tranquilidade, porque vocé vai pra la meio com medo,
né?.......Eu tenho confianga por isso fico normal.” (Gérbera).

“Pode ser falta de experiéncia da pessoa, ndo seil Ndo sei quanto tempo a pessoa trabalha com
isso, né? Entéo eu nédo posso julgar! Mas tem gente que pega direto, tem gente que ndo! Vai de
cada um.” (Horténcia).

“Quem é que vai aplicar? se tem habilidade; Se vai acertar de primeira; Se vai tirar meu sangue
de primeira” (Crisantemo).
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6.1.4 Sentimentos que emergiram durante o processo de pungao de vasos periféricos entre
as pessoas que coletaram sangue

O processo de pungdo de vasos periféricos € amplo e complexo que exige raciocinio
clinico, habilidades especificas, tomada de decisdo envolvendo cada fase, como discutido
anteriormente. A denominagao apresentada na tabela segue no formato que foi aplicado ao usuario,
construido dessa forma para facilitar o entendimento do mesmo.

Os sentimentos percebidos pelos 40 participantes que expressam a forma como
enfrentaram o processo de pungdo dos vasos foi identificado segundo a fase do processo
vivenciado, a saber: 1) antes da pungdo; 2) durante a puncdo; 3) na manutengé@o do cateter no
interior do vaso e durante o processo de retirada do sangue; 4) na remogao do cateter e 5) no
periodo p6s-remogao do cateter imediato.

Tabela 7: Sentimentos mencionados pelos participantes em coleta de sangue que adotam por ocasido da vivéncia do
processo de pungdo dos vasos sanguineos. Juiz de Fora, Jun/2013.

Sentimentos Etapas do processo de pungao de vasos periféricos para fins de coleta de Total
diante processo sangue
pungao Antes Durante Manutengao Remocao Pds- Total
pungao pungao remogao
n % n % n % n % n % n %
Medo 10 22,7 4 8,7 3 73 - - - - 17 7,8
Inseguranca 2 45 1 2,2 2 49 - - - - 5 2,3
Dor 2 4,5 9 195 2 49 2 4,4 - - 15 6,9
Desconforto 4 9 6 131 3 73 5 112 3 71 21 9,7
Indiferenca 10 27 7 152 8 195 8 178 12 28,6 45 206
Alivio - - 4 8,7 3 7,3 18 40 10 238 35 16,1
Ansiedade 9 206 4 8,7 3 73 - - 1 24 17 7.8
Limitagao - - 3 6,5 12 293 1 2,2 1 24 17 7.8
movimento
Ardéncia - - 4 8,7 2 49 9 20 2 48 17 7,8
Normal 7 16 3 6,5 1 24 2 44 6 14,3 19 8,7
Nada - - 1 2,2 2 49 - - 7 16,6 10 45
Total 44 100 46 100 41 100 45 100 42 100 218 100

No processo de puncao de vasos para coleta de sangue, na fase que antecede a puncéo, o
sentimento predominante foi de medo e indiferenca. J& durante a pungdo a sensagdo de dor foi
mencionada por 19,5% dos participantes, seguida da indiferenca, 15,2%. Na manutengao do cateter
no vaso que configura a retirada do sangue a limitagdo de movimento foi citada por 29,3% dos
participantes, seguida do sentimento de indiferenca em 19,5% deles. Na etapa de remocgéo da
agulha do interior do vaso o sentimento de alivio foi referido por 40% dos participantes e também a
sensacdo de ardéncia por 20% deles. E na etapa pds-remogdo os participantes relataram a
indiferenca em 28,6%, seguida do sentimento de alivio em 23,8% dos casos.

Dentre os sentimentos relatados em todas as fases, os mais citados foram os sentimentos

de indiferenca e de alivio. Durante a pesquisa notou-se que os participantes, mesmo sabendo da
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importancia do procedimento invasivo naquele momento, tentam ndo se afetar, enfrentando o
processo de pungdo como algo normal e que tem que ser feito. Esta razéo justifica a mengédo ao
sentimento de indiferenga. Ao término do processo de coleta de sangue houve participantes que
relataram satisfagdo em obter éxito e retornar as suas atividades quotidianas, verbalizando um

sentimento de alivio.

“Quando tira sangue aqui é diferente de quando esta internado, né? Faz o exame e vai embora
pra casa”. (Margarida).

“Ai depois (coleta sangue) eu sinto um alivio, né?” (Begbnia).

“E um alivio, um alivio porque vocé sabe que vocé vai ter uma resposta, né? Entédo da um alivio
colher sangue para o0 exame porque vocé vai ter um retorno” (Gardénia).

O sentimento de medo mesmo ndo sendo muito prevalente, quando comparado aos
demais, foi citado pelos participantes para referir-se a expectativa vivenciada até o resultado do

exame.

“Tenho (medo) é do resultado. Eu fico com medo de ter alguma coisa ou de estar com alguma
coisa. Vamos supor: alguma coisa que eu néo sei que tenho!” (Cravo).

“Tenho medo do resultado” (Rosa).

“Ai d& medo quando o médico abre o exame. Eu nunca abro o exame em casa até porque eu
sou leigo, né? Mas quando ele abre o exame la no consultério o coragdo bate forte” (Gérbera).

O sentimento foi registrado entre 4,5% dos participantes, porém merece relevancia por

estar associado ao garroteamento do membro para pungéo para visualizagéo da rede venosa.

“O garrote incomoda quando aperta!” (Flor de Lis).

6.1.5 Comportamentos que emergiram durante o processo de pungao de vasos periféricos
entre as pessoas que coletaram sangue

Os comportamentos percebidos pelos 40 participantes que expressam a forma como
enfrentaram o processo de puncdo dos vasos foram identificados segundo a fase do processo

(Tabela 8).

Tabela 8: Comportamentos mencionados pelos participantes por ocasiao da vivéncia do processo de pungao dos vasos
sanguineos para fins de coleta de sangue. Juiz de Fora, Jun/2013.

Comportamentos Antes Durante Manutencao Remocao Pos- Total
diante processo remogao
pungéo n % n % n % n % n % n %

Silencioso 16 382 10 227 7 171 7 17,9 7 171 47 227
Tagarela 1 2,4 2 45 1 2,3 1 2,6 - - 5 2,4
Nervoso 8 19 5 11,4 5 12,2 1 2,6 - - 19 9,2
Colaborativo 8 19 13 295 15 366 14 359 6 14,7 56 27
Intolerante - - 1 2,3 - - - - - - 1 0,5
Vigilante - - 1 2,3 4 9,8 2 51 1 2,3 8 39
Esquiva o olhar 1 2,4 7 15,9 4 9,8 3 7,7 - - 15 7,2
Indiferente 4 9,5 4 9,1 5 12,2 9 23,1 21 512 43 208
Normal 4 9,5 1 2,3 - - 2 5,1 6 14,7 13 6,3
Total 42 100 44 100 41 100 39 100 41 100 207 100
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Na fase que antecede a puncao, o comportamento frequente foi de siléncio entre 38,2% dos
participantes. Durante a introdugé@o e na manutencao do cateter no interior do vaso 29,5% e 36,6%
dos participantes, respectivamente, relataram a colaboragdo como o comportamento principal,
evidenciando o receio que tém de ocorrer traumas relacionados ao manuseio da veia, como
evidenciam alguns relatos.

O relato de esquivar o olhar durante a pungao esteve presente em 15,9% dos participantes.
Na remogdo o comportamento predominante também foi de colaboragdo em 35,9% dos
participantes. Isto equivale a dizer que a pessoa que se submete a uma pungao venosa para coleta
de sangue tem certeza que o comportamento colaborativo iré auxiliar no sucesso do procedimento.
Na etapa de pos-remogdo o comportamento mais citado foi de indiferenga entre 51,2% dos

participantes.

“Eu deixo, véo tentando (puncionar veia) e eu fico quieto na minha”. (Girassol).

“Eu vou um pouco tensa até a coleta. Ai quando vai coletar eu tento ficar parada, sigo as
instrugbes, e depois que coloca a agulha, eu ja fico tranquila. Tira (sangue) e eu ja néo tenho
tanto problema né&o. Néo tenho mais medo. S6 no momento de colocar a agulha” (Rosa).

“Eu olho pra tudo quanto é coisa. Olho para o armario, para enfermeira. Ndo olho na pungéo’
(Flor de Lis).

J

Ao analisar os comportamentos presentes em todas as etapas, o comportamento de
colaboragéo foi citado por 27% dos participantes, seguido do comportamento de siléncio entre
22,7% deles.

Durante as entrevistas foi possivel perceber que os participantes relataram seus
sentimentos e comportamentos com relagdo a coleta de sangue avaliando de forma amena quando
os analisavam comparativamente ao processo de pungao realizado na ocasido em que estiveram
internados. Relataram sensagdo de tranquilidade por ser um procedimento rapido e que néo

depende de medicagoes.

“Aqui (laboratério) é diferente, pois eu sei que é s6 coletar, ndo estou dependo de colocar o
aparelhinho (equipo extensor) pra depois ficar 1& dando inje¢do. Ndo precisa da medicaggo.
Entéo eu fico... parece que eu fico mais tranquila.” (Azaleia).

“Veia dificil. Para pungdo de laboratério é facil. Para pungdo de internamento, para
hidratagdo venosa, soro é dificill E dificil para medicagéo, fazer medicagéo na minha veia é
dificil.” (Flor de Lis).

6.2 PROCESSO DE PUNGAO DE VASOS DE PESSOAS INTERNADAS: CARACTERIZAGAO E
EXPERIENCIAS

Os 120 participantes que tiveram suas veias puncionadas no periodo de internagdo foram
caracterizados de acordo com dados sociodemograficos, segundo as vivéncias pregressas
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relacionadas a puncdo de vasos e a autopercepcao das etapas do processo de puncdo e dos

sentimentos e comportamentos emergentes.

6.2.1 Caracterizagao sociodemografica dos participantes

Foram caracterizadas 120 pessoas internadas em um hospital segundo a faixa etaria, a cor
da pele, o numero de filhos, a escolaridade, o estado civil (Tabela 9), a profissdo e a ocupagao
(Tabela 10).

Os participantes ficaram assim caracterizados: 59,2% eram homens; 48,4% tinham faixa
etaria de 40 a 60 anos de idade; 52,5% declararam cor da pele branca; 77,5% possuiam filhos,
sendo de um a trés entre 50% deles; 71,7% tinham menos que oito anos de escolaridade; 55%
viviam com um companheiro fixo (casado ou em unido estavel).

Tabela 9: Caracterizagdo das 120 pessoas internadas segundo género, idade, cor da pele, escolaridade, estado civil,
presenga e quantidade de filhos. Juiz de Fora, Jun/2013.

Género n % Idade n %
Masculino 71 59,2 18130 10 8,3 Variabilidade:
Feminino 49 40,8 301—40 20 16,7 18 a 83 anos
Total 120 100 401-50 29 24,2
501—60 29 24,2 Média: 49,94
Cor de pele 601—70 20 16,7
Branca 63 52,5 701—80 10 8,3
Negra 29 241 80— 2 1,8
Parda 26 21,7 Subtotal 120 100
Nao mencionado 2 1,7 Estado Civil
Total 120 100 solteiro 35 29,2
casado 57 47,5
Escolaridade separado 10 8,3
51—8anos 62 51,6 Variabilidade: vidvo 9 75
81—9anos 19 15,8 5a12 Unido estavel 9 75
91—12anos 31 258 Total 120 100
>12anos 8 6,6 Média: 8,13 Ne Filhos
Total 120 100 0 27 22,5 Variabilidade: 0 a
1—4 72 60 14
Filhos 41—7 14 11,7
Sim 93 77,5 710 1 0,8 Média: 2,35
Nao 27 22,5 210 6 5
Total 120 100 Total 120 100

A variedade de profissdes e atividades laborais que os participantes estavam inseridos
justificou o0 agrupamento por critérios de formagao/capacitagao/perfil de atuagdo. Os aposentados
(23,3%) e as pessoas sem vinculo empregaticio que desenvolviam atividades no proprio lar (15,8%)
foram de maior frequéncia. O fato de 26,8% dos participantes terem mais de 60 anos de idade e
91,7% estarem no 5°, 6° e 7° andares, destinados & internacéo de pessoas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), pode justificar tais dados (Tabela 10).
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Tabela 10: Distribuigdo das 120 pessoas internadas segundo profissao e ocupagao. Juiz de Fora, Jun/2013.

Variaveis Profissao Ocupagao
n % n %

DO LAR 19 15,8 4 3,3
PROFISSIONAIS NIVEL SUPERIOR: Advogado, auditor fiscal, enfermeiro, 5 4,2 2 1,7
farmacéutico, te6logo, professor, ciéncias econdémicas, odontdlogo
TECELAGEM/CORTE/COSTURA: Costureira, modelista, noveleira, fiandeira, 2 1,7
malharia, fabrica, bordadeira
SERVIDORES PUBLICOS 3 2,5 1 0,8
ATIVIDADES TECNICAS: Secretaria, auxiliar laboratorio, auxiliar escritorio, 12 10 4 3,3

escrituraria, assistente gerente, administrativo, contador, departamento juridico,
contabilidade, desenhista, eletrotécnico, grafico, ferroviario, garcom, topografo,
agougueiro, operadores de estacdo de agua e de maquinas quimicas

SERVICOS GERAIS: Servente escolar, camareira, vigilante, zelador, porteiro, 1 9,2 6 5
atendente de enfermagem, acompanhante, motorista, autbnomo

EMPRESARIOS, COMERCIANTES 2 1,7 7 58
COMERCIARIOS: Balconista, vendedor 5 42 18 15

TRABALHADORES DA CONSTRU(;AO CIVIL: Pedreiro, pintor, operario, 7 58 10 8,3
servente

TRABALHADORES DOMESTICOS: Doméstico, lavador 12 10 1 0,8
ARTES CULINARIAS: Cozinheira, doceira 5 4.2 4 3,3
TRABALHADORES DA ESTETICA E BELEZA: Cabeleireira, manicure 1 0,8 1 08
TRABALHADORES RURAIS: Agricultor, batedor algod&o 1 0,8 - -

APOSENTADO 28 23,3 3 2,5
ESTUDANTE 1 0,8 4 3,3
NAO ESPECIFICOU 6 5 55 458
TOTAL 120 100 120 100

A ocupagdo mais citada entre os entrevistados foi a de comerciario (15%) e o caso de
45,8% dos participantes ndo especificarem a ocupagdo deveu-se ao fato deles ndo conseguirem
estabelecer a diferenca entre profissdo e ocupacao, tendo em vista que o instrumento de coleta de

dados foi autopreenchivel.

6.2.2 Vivéncias pregressas dos participantes que puncionaram a veia durante a internagao

Apesar de os participantes serem analisados segundo a finalidade do uso do vaso
sanguineo houve situagdes em que eles tiveram mais de uma experiéncia. Esta foi apreendida a
partir das situacdes diversificadas e do nimero de vezes em que seus vasos foram puncionados
para fins distintos.

Para 88,3% participantes a atual internagdo nao foi a primeira e 35,9% deles ja haviam
internado por mais de cinco ocasides. O tipo de tratamento que justificou a internagéo foi cirdrgico
(48,3%) e farmacologico (26,7%), 91,7% dos participantes estavam internados em setores
destinados ao SUS (5°, 6° e 7° andares) e os demais em setores destinados a convénios (8° e 9°
andares) (Tabela 11).
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Tabela 11: Caracterizagao dos 120 participantes internados segundo o historico de pungéo de vasos ao longo

da vida. Juiz de Fora, Jun/2013.

Internacdes anteriores n
Sim 106
Néo 14
Total 120
Motivo da internagao atual n
Respiratério 11
Gastrointestinal 16
Ortopédico 22
Cardiovascular 43
Metabdlica 9
Dermatoldgico 5
Trato genitourinario 9
Hematologico 5
Total 120
Brago dominante

Sim 68
N&o 44
Os dois membros 8
Total 120
Finalidade da pungao n
Exame 81
Diagndstico 33
Farmacologico 82
Hemotransfusao 11
Doagao de sangue 9
Total(*) 216
Presenciou pungao venosa n
Sim 54
N&o 66
Total 120
Ambiente onde a veia foi puncionada n
Internado 102
Pronto Socorro 28
Ambulatério 27
UPA e Policlinica 25
Em casa 10
Total(*) 192

%
88,3
11,7
100
%
9,2
13,3
18,3
35,8
7,5
4,2
7,5
4,2
100

56,7
36,7
6,7
100
%
37,5
15,3
37,9
5,1
4,2
100
%
45
55

100
%
53,1
14,6
14,1
13
5,2
100

N° de vezes que internou
0

113

315

5 ou mais

Total

Tipo de tratamento
Cirlrgico
Farmacoldgico
Diagndstico

Total

Local de pungao
Antebrago

Méo

Dobra cotovelo
Brago

Pescogo

Total(*)

Andar de internagao
5° andar

6° andar

7° andar

8° andar

9° andar

Total

Pessoas que presenciou pungao
Familiares

Pessoa que cuida
Conhecido
Desconhecido
Total(*)

N° de pungoes durante a vida
0

11—4

41—7

71—10

=210

Total

n
14
32
31
43
120

n
58
32
30
120
n
88
61
53
12
4
218
n
30
39
41
3
7
120
n
54
20
24
38
136
n
4
21
18
13
64
120

%

1,7
26,6
258
35,9
100

%
48,3
26,7
25
100
%
40,4
28
24,3
5,5
1,8
100
%
25
32,5
34,2
25
58
100
%
39,7
14,8
17,6
27,9
100
%
3,3
17,6
15
10,8
53,3
100

Nota da autora: (*): Houve mais de uma opgéo para a questao apresentada.

Foram identificadas duas tendéncias entre as pessoas internadas a respeito do tratamento

que justificou sua internagdo na instituicdo onde os dados foram coletados, a saber: processo de

enfrentamento positivo e processo de enfrentamento negativo (Figura 10).
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Figura 10: Imagens de gibi selecionadas pelos entrevistados que estavam internados, retratando tendéncias de
enfrentamento posmvo diante do processo de internagéo e/ou tratamento Juiz de Fora, Jun/2013.

“Porque nessa figura este anjinho esta indo na frente, “Porque aqui ela esta confiante no crucifixo, que nem estou

como se tivesse guiando... e por causa da fratura eu no tratamento. Ela acha que nada vai fazer mal. Que ela

néo estou andando, né? Ja que ele esta indo na frente, esta protegida e é assim que eu sinto. Que o remédio esta

ele vai ver se tem perigo para mim”. Castanho fazendo bem e que eu estou ficando melhor, mais protegida.
Semana passada tiveram que tiveram que mudar o remédio
porque ndo estava valendo nada, mas este de agora esta
muito bom. Ja melhorei bastante” Dourado.

“Ela esta com a cara boa, feliz. Ela ndo parece preocupada. esta lendo alguma coisa. Ai eu fico tranquila”. |(...) Fico
confiante. Ndo tenho medo do tratamento. N&o tenho medo de ficar doente. Ndo tenho medo de morrer”. Cereja.

“Eu acho que ela (figura) esta mostrando que ela esta com a carinha boa. Que ela vai conseguir e eu acho que o
tratamento vai ter um resultado bom”. Branco.

“Estou pensando nisto e num monte de coisa e ainda esta faltando um exame, que fiz ontem, ficar pronto. E aqui ela
esta um pouco pensativa... Que hora que vai ser o outro remédio? Sera que vai fazer efeito ou vou ter que mudar de
novo? Sera que vou melhorar7 E vou embora quando?” Lilas.

“Meu tratamento aqui fo: muito bom tanto que eu estou “Escolhi esta (figura) com criangas brincando para

prestes a ir embora. Estou tranquilo! Indo embora com meu  representar o tratamento por que eu penso assim: na

problema resolvido. Sabendo que melhorei e que ndo corro  felicidade de poder voltar ao meu lar (...) penso em voltar

mais risco. Isso faz toda diferenga!” Escolhi esta figura por a ficar com a minha filha, porque ela me liga e pergunta

que eu estou vendo o menino tranquilo e indo embora. E  todo dia: Mée que dia a senhora vai voltar? Poder fazer

assim que me sinto em relagéo a minha alta”. Escarlate tudo que eu fazia antigamente e voltar a minha rotina”.
Verde
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No primeiro caso emergiram sentimentos, comportamentos, vivéncias e julgamentos de
valor que exprimiram seu entendimento da transitoriedade do periodo de internagéo, valorizagéo da
vida e compreenséo dos momentos de dificuldade ou apreensdo por que passam. No segundo caso
essas manifestagdes retrataram formas conflituosas de enfrentamento do processo de internagao

elou tratamento (Figura 11).

Figura 11: Imagens de gibis selecionadas pelos entrevistados que estavam internados, retratando tendéncias de
enfrentamento conflituosos diante do processo de internagéao e/uatamento Juiz de Fora, Jun/2013.

“...eu entrei e fiquei ansioso (...) Pensei que ia ser rapido o “Porque nesta figura daqui ela esta apavorada (...) As
procedimento (...) Pensei que ia entrar, fazer o coisas ndo estdo dando certo”. Bronze

procedimento, operar do coragdo e pronto! Mas ele falou

que eu tinha que ficar mais tempo”. Bege

"Aqui ela parece que estd meio sem paciéncia, né? Mas “Eu tenho nervoso demais de pegar m/nha veia.
néo adianta ir e depois voltar com o mesmo problema, né?  Verdadeiro pavor! E toda vez que vem a medicagdo para
Entdo eu vou ficando porque depois ¢ dificil para tratar tem que ser na veia, e eu vou te falar que esta
conseguir a vaga”. Creme medicagéo arde demais”. Marrom

“Porque essa cara aqui é bem a minha (risos). E assim  “As Unicas coisas que eu tenho medo: é da dor que pode
que eu fico. Tem dia que acordo de mau humor, ai vocé j& vir depois e da infecgdo hospitalar! Eu tenho pavor de
viu? Sobra até pro médico {(...).Eu fico pensando o que vai  falar que esta com infecgdo. Eu estou fazendo de tudo
vir agora. Porque cada hora é uma coisa que acontece para a minha imunidade néo cair e ficar bem”. Roxo
comigo. E um negécio que eles acham que parece que

néo tem fim. Entdo é como se eu ficasse com essa cara

perguntando: E agora? O que mais vai acontecer”. Vinho
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Sobre o numero de pungdes realizadas durante a vida 53,3% dos participantes afirmaram
que j& vivenciaram mais de dez pungbes e 53,1% tiveram suas veias puncionadas quando
internados, demonstrando que a pungao venosa periférica € uma experiéncia presente no ambiente
hospitalar que acontece durante o periodo de internagao.

A puncéo das veias foi realizada para fins farmacoldgicos entre 37,9% dos participantes e

37,5% para fins de exame, embora o multiplo uso tenha ocorrido entre eles.

“Aqui dentro, nessa ultima internagdo, agora que vai fazer 30 dias e foram 27 vezes que
puncionaram (veia), porque eu tomo muito antibiético”. (Azul).
“Diversas vezes (pungdo) ja”. (Bege).

Os locais mais puncionados foram o antebrago (40,4%) e a mao (28%), sendo 56,7%
destas puncgdes realizadas no membro dominante. Isso pode retratar que os participantes possuiam
veias classificadas como de dificil pungéo, ou seja, tortuosas, néo visiveis e néo palpaveis'!' ou que
a posicéo do leito ou da iluminagdo ambiente favoreceu que o profissional tenha se posicionado a
esquerda do usuario.

Experiéncias prévias aquelas adquiridas na ocasido em que estavam internadas quando
somadas as atuais foram capazes de gerar, entre os participantes, julgamentos de valor para locais
em que ha mais ou menos dificuldade ou mais ou menos dor/desconforto no momento da pungao

do vaso.

“Porque Unica veia que eles conseguiram pegar minha, bem mesmo foi essa aqui! (no dorso da
méo). Entéo do6i muito mesmo!” (Amarelo).
“Na curva do brago é pior”" (Roxo).

O compartilhamento da experiéncia de ver uma veia ser puncionada em outra pessoa
ocorreu em 45% dos participantes, sendo que 54% deles presenciaram este fato ocorrer com seus

familiares.

“Nossa! Vocé acaba ficando nervoso também (de segurar uma crianca). E bem chato! E
horrivel!” (Escarlate).

6.2.3 Percepgao dos participantes para as etapas do processo de pungao de vasos durante a
internagao

A percepc¢ao dos participantes sobre o processo de pungéo de veias durante o periodo de
internagao foi apresentada na tabela 12.

O processo de pungéo de veias ficou assim percebido pelos participantes: 97,5% deles
identificaram a realizagao da desinfecgao prévia com a inser¢éo do cateter; 87,5% alegaram nao ter

pelos aparados; 46,7% identificaram que sua veia foi puncionada na primeira tentativa; em 60,8%

1 Nota das autoras: Relatos obtidos a partir de registro cursivo realizado no diario de campo.
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identificou que houve necessidade, durante o periodo de internagéo, de trocar o cateter de sitio de

insercao.

Tabela 12: Distribuicdo da percepcao dos 120 participantes internados a respeito das etapas do processo de pungao de
vasos. Juiz de Fora, Jun/2013.

Limpeza da pele n % Aparo de pelos n %

Sim 116 96,7 Nao 105 87,5

\ED) 4 33 Sim 15 12,5

Total 120 100 Total 120 100

Fixagao da agulha Tipo de adesivo usado na fixagdo

Sim 117 97,5 Esparadrapo antialérgico 68 56,6

Néo - - Esparadrapo comum 43 35,8

Néo especificou 3 2,5  Filme 7 58

Total 120 100 Atadura 2 1,6

Tentativas de pungao da veia n Total 120 100

0 9 75 Média: 3,30

1 56 46,7

2 19 15,8 Variabilidade: 1a 11

3 8 6,7

4 8 6,7

5 ou mais 20 16,7

Total 120 100

Troca do local de insergédo do cateter Conduta ap6s remogao da agulha

Sim 73 60,8 Autocompresséo local 68 56,7

Nao especificou 47 39,2 Comprimiram o local 8 6,7

Total 120 100 Flexionaram o brago 4 3,3

Aplicou compressa apds remover cateter Colocaram esparadrapo 1 0,8

N&o 114 95  Colocaram algoddo com alcool 3 2,5

Sim 6 5  Colocaram algod&o 36 30

Total 120 100 Total 120 100

Tipo compressao aplicada Tempo ocluséo apés remover agulha

Néo fez 14 95 < 5min M7 975

Fria 6 5 5 a 360 min 2 1,7
360 a 720 min 1 0,8

Total 120 100 Total 120 100

O processo de puncao de vasos periféricos foi percebido pelos participantes retratando que
a maioria deles conseguiu apreender a rotina adotada pela equipe de enfermagem quando estdo
internados. Tal fato pode ser explicado por disporem de tempo prolongado de internacéo e/ou de
uso de cateteres intravasculares periféricos; por compartilharem e/ou observarem o que ocorreu
com outras pessoas internadas pelo fato de estarem em enfermarias que possuem quatro a seis
leitos.

H& evidéncias que demonstram que durante a internagdo 54,5% das pessoas possuem

seus vasos puncionados para viabilizar terapéutica farmacolégica'2.

“Quando comega a passar o algodéo, parece que vai me dar um frio aqui, e eu j& seguro na
cama...”. (Amarelo).

O processo de fixagdo do cateter foi percebido por 97,5% participantes, tendo 56,6% dos
entrevistados alegado o uso de esparadrapo antialérgico. O tempo de oclusdo do sitio de inser¢do
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do cateter ap6s sua remocao foi inferior a cinco minutos na percepgao de 97,5% dos participantes e
na lembranga de 56,7% houve a solicitagdo para a autocompressao do local apds a remogéo do
cateter por parte da equipe de enfermagem. A utilizagdo de compressa apds remogéo do cateter foi
mencionada por 5% dos participantes, sendo todas frias.

A utilizagdo de compressa fria em locais de remogao do cateter é prevista para controlar ou
reduzir a evolugdo de processo inflamatorio em veias periféricas em decorréncia de trauma de
origem mecanica (contato do cateter com a camada da intima) ou quimica
(concentracao/ph/caracteristica de medicagbes vesicantes). Estas manifestagdes inflamatorias
constituem situagdes de vulnerabilidade previstas no uso de um cateter intravascular, sendo
mencionadas como um diagndstico de enfermagem de risco, ou seja, ‘Risco para trauma
vascular'””.

Nestes casos, 0 uso de anti-inflamatorio sistémico pode ser adiado, tendo em vista a
ocorréncia da resolucao natural pela agao do proprio organismo''3 e caberd ao enfermeiro identificar
precocemente tais ocorréncias e tomar a decisdo de modificagdo do sitio de insergdo do cateter,
fato capaz de minimizar a evolugao do processo inflamatério. Tal ocorréncia ndo constitui iatrogenia,
uma vez que esta prevista como efeito colateral do uso do cateter e/ou da medicagéo!”.

As manifestagdes de trauma vascular instalado que foram percebidas pelos participantes

foram descritas na tabela 13.

Tabela 13: Distribuicdo das ocorréncias de complicacbes ap6s a remogéo da agulha em 120 participantes internados.
Juiz de Fora, Jun/2013.

Sangramento n % Ardéncia n %
Né&o 77 64,2 N&o 87 72,5
Sim 43 35,8 Sim 33 27,5
Total 120 100 Total 120 100
Edema n % Hematoma n %
Nao 103 858 Nao 88 73,3
Sim 17 14,2 Sim 32 26,7
Total 120 100 Total 120 100
Hiperemia n % Secrecao purulenta n %
Nao 107 89,2 Nao 118 98,3
Sim 13 10,8 Sim 2 1,7
Total 120 100 Total 120 100
Endurado de trajeto n % Endurado local n %
Né&o 114 95 Né&o 115 958
Sim 6 5 Sim 5 42
Total 120 100 Total 120 100

O sangramento foi mencionado por 35,8% dos participantes. Cabe mencionar que durante

as entrevistas houve relato de sensagé@o de mal estar, enjoo ao ver o sangue.

“S6 fecho o olho porque o sangue me da enjoo”. (Cereja).
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A ocorréncia de ardéncia foi mencionada por 27,5% e o hematoma por 26,7%.

“(vérias tentativas de pungdo) Deixei porque eu sei que é dificil. Entdo pode espetar. Mas ela foi
apertando cada vez mais aquela borrachinha aqui, e quanto mais perdia, mais apertava pra
tentar achar... Olha o resultado! (brago roxo)” (Creme).

“A picada dela arde (formiga)... queima demais... é igual quando pega minha veia!” (Carmin).

“Fiz seis ciclos de quimioterapia, onde as veias enfraqueceram e tive flebite. (Branco). “E uma
experiéncia ruim pegar veia. Traumatiza!” (Amarelo). “Fico toda roxa. Minha veia é ruim, mas ndo
tenho medo”(Bronze).

Também foi possivel analisar na fala dos participantes que alguns associavam o trauma

vascular a habilidade técnica e experiéncia do profissional que realizou a pungao.

“Dependendo de quem viesse: o técnico ou a técnica de enfermagem. Tinha umas que era bem
préticas, mas parece que tinha alguns novatos. N&o tinham muito conhecimento ai fazia um
pouco bruto, sangrava, dava hematoma”. (Roxo).

“O maior problema que enfrento é a falta de cuidado de alguns enfermeiros ao manusear o local
onde esta & agulha. Costuma sangrar” (Dourado). “Num dia coletou quatro amostras de sangue.
Dependendo da pessoa vocé ndo sente. Mas no meu caso tenho veia bailarina” (Escarlate)2.

As complicagdes vasculares sdo eventos marcantes para o usuario e que impactam tanto
pela sensacdo de dor quanto pela aparéncia. A presenga de hematomas, equimose, eritemas e
outros traumas sdo frequentes na pratica clinica e apresentam-se na epiderme em diferentes tons,

tornando-se, assim, lembrancgas desagradaveis aos usuarios''4.

6.2.4 Sentimentos que emergiram durante o processo de puncao de vasos periféricos entre
as pessoas internadas

Os sentimentos percebidos pelos 120 participantes que expressaram a forma como
enfrentaram o processo de pungdo dos vasos foram identificados segundo a fase do processo, a
saber: 1) antes da pungao; 2) durante a pungéo; 3) na manutencdo do cateter no interior do vaso e
durante o processo de retirada do sangue; 4) na remogao do cateter e 5) no periodo pds-remogao
do cateter imediato (Tabela 14).

O sentimento de medo (21,4%) e de ansiedade (18,1%) predominaram entre os
participantes na fase que antecedeu a pungéo da veia; no momento da introducéo da agulha foi
relatada a ocorréncia de dor (30,6%) e de desconforto (19,4%); na etapa de manutengéo do cateter
no interior da veia houve relato de limitagdo de movimento (27,6%) e o desconforto (26,1%); na
remogdo do cateter prevaleceu o sentimento de alivio (46,8%) e na pos-remogdo emergiram 0s
sentimentos de alivio, indiferenga e nenhum com 19,8%, 19,1% e 17,6%, respectivamente.

2 Notas das autoras: Relatos obtidos a partir de registro cursivo realizado no diario de campo.
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Tabela 14: Sentimentos mencionados por 120 participantes internados por ocasido da vivéncia do processo de pungao
dos vasos sanguineos. Juiz de Fora, Jun/2013.

Sentimentos Antes Durante Manutengdo =~ Remogdo Pés- Total
diante processo remogao
pungio n % n % n % n % n % n %

Medo 32 214 16 111 10 75 7 5 13 9,9 8 112
Inseguranca 17 14 8 55 6 45 3 2,2 4 3.1 38 55
Dor 13 8,8 44 306 4 3 11 7.9 14 10,7 86 12,3
Desconforto 17 114 28 194 35 26,1 17 122 13 9,9 110 158
Indiferenca 15 101 8 5,6 16 11,9 11 7.9 25 19,1 7% 108
Alivio - - 13 9 11 8,2 65 46,8 26 198 115 16,5
Ansiedade 27 181 6 4,2 6 4,5 3 2,2 4 3,1 46 6,6
Limitagao 3 2 6 4,2 37 2716 4 2,9 5 3,8 55 79
movimento

Ardéncia 8 54 8 5,6 - - 7 5 4 3,1 27 3,8
Nenhuma 17 14 7 4,8 9 6,7 11 7.9 23 17,6 67 9,6
Total 149 100 144 100 134 100 139 100 131 100 697 100

“E o antibidtico acaba com a veia. Entao, chega um ponto que ela (veia) néo resiste mais.
Entéo vocé tem que ficar trocando (a veia) porque a dor na hora de injetar alguma coisa é muito
grande”. (Azul).

“Ah! eu sinto muito medo, né? (na hora de puncionar a veia). Depois eu acho um alivio”(Branco).
“...eu fico com medo de doer” (Vinho).

“Quando pega a veia: ta doido? Ninguém merece! Déi demais!” (Marrom).

“...soro que eu fico achando chato porque eu quero ir no banheiro, eu quero ir sozinha” (Cereja).
“lgual aqui que eu estava com essa (veia). Eles tiraram daqui agora. Deu um alivio!” (Amarelo).

Os sentimentos de resignagédo e de conformidade puderam ser inferidos entre as pessoas
internadas e na medida em que elas consentiram na realizagdo do procedimento de pungéo

independente de sentimentos negativos que emergiram.

“Néo gosto que pega veia, mas fazer o que? Tem que ser assim..(Marrom).” Minha veia é muito
facil. N&o tenho medo. Eu aguento porque é uma coisa que me faz bem (Laranja). “A gente vai
aprendendo a néo se queixar. Sessenta dias de internado né? (Vinho). “Fico nervoso. Sinto que
tenho que aguentar”. (Cinza).3

“Eu pus na cabega, o problema é meu. Elas (enfermeiras) ndo tém culpa de nada. Elas tém
carinho. Elas vém me manter calma, tudo direitinho! Entdo ndo posso culpar. Eu tenho que
aceitar que ndo séo elas (enfermeiras), eu aceito. O problema é meu mesmo”. (Creme).

A analise dos sentimentos mencionados pelos participantes retratou que eles vivenciaram
ou responderam ao processo de pungao das veias com manifestagdes negativas que variaram de
ansiedade, dor, medo, ou desconforto’’s. E possivel inferir que o momento que os participantes
identificaram que o processo de pungédo das veias finalizou foi quando a agulha foi removida do
interior do vaso e o sentimento emergente foi de alivio. Tal fato pode ser comprovado pelo
surgimento de indiferenca ou mesmo por nenhum sentimento especifico relatado na fase de pos-
remocao do cateter. Isto equivale a dizer que esta fase inexiste na percepgéo e na preocupacgéo dos

participantes, constituindo somente um momento de preocupacéo e de interesse para 0 Enfermeiro

3 Nota das autoras: Relatos obtidos dos registros cursivos realizados no diério de campo.
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que seréa responsavel por continuar avaliando as situagdes que surgirdo a médio e longo prazo em

decorréncia da presenca do cateter no interior do vaso3 17: 112,

6.2.5 Comportamentos que emergiram durante o processo de pungdo de vasos periféricos
entre as pessoas internadas

Os comportamentos relatados pelos 120 participantes diante do processo de pungdo dos
vasos foram apresentados na tabela 15.

Tabela 15: Comportamentos mencionados por 120 participantes internados por ocasido da vivéncia do processo de
pungao dos vasos sanguineos. Juiz de Fora, Jun/2013.

Comportamentos Antes Durante Manutengao Remocgao Pods- Total
diante processo remogao
pungao n % n % n % n % n % n %

Silencioso 43 31,1 39 30 28 21 36 27,7 29 284 175 27,6
Tagarela 2 1,4 2 1,5 2 1,5 5 3,8 3 2,9 14 2,2
Nervoso 26 189 21 16/ 12 9 8 62 8 79 75 11,8
Colaborativo 25 182 32 246 40 30,1 32 246 - - 129 204
Intolerante 1 0,7 1 0,8 3 2,2 - - - - 5 0,8
Vigilante 4 2,9 4 3,1 13 9,7 2 1,5 8 79 31 49
Esquiva o olhar 16 116 11 8,5 3 2,5 9 6,9 4 39 43 6,8
Indiferente 16 11,6 9 6,9 24 18 30 23,1 50 49 129 204
Normal 5 3,6 11 8,5 8 6 8 6,2 - - 32 51
Total 138 100 130 100 133 100 130 100 102 100 633 100

Antes da puncdo venosa o comportamento prevalente foi de siléncio (31,1%) e de
nervosismo (18,9%); no momento da pung@o os comportamentos predominantes foram o siléncio
(30%) e a colaboragéo (24,6%); na manutengédo do cateter no interior do vaso houve colaboragéo
(30,1%); na etapa de remocgdo do cateter o siléncio (27,7%) e a colaboragdo (24,6%) foram

mencionados e na fase de pds-remogéo o comportamento de indiferenca (49%) ocorreu.

“Néo fico nervosa. Nada, nada. Ndo tenho medo. Ajudo. Falo qual veia que esta melhor; qual
brago que é melhor. Tudo tranquilo”. (Roxo).

“El S6 um pouquinho (medo). Ai eu me entrego assim.” (Cereja).

“Eu fico indiferente a dor e aliviada quando eu vejo que estou melhorando. Sou bem forte. N&o
sou de ficar queixando”. (Cinza).

Algumas vezes, a primeira impressao dos participantes a respeito do processo de pungao
de vasos ocorreu durante o periodo da infancia, quando seus pais/responsaveis as ameagaram
diante de um comportamento indesejavel a que elas seriam puncionadas caso ndo se modificasse
ou néo as obedecessem. Este comportamento foi apreendido em entrevistas e no registro de diario
de campo quando participantes alegaram néo reproduzirem este comportamento com seus filhos.

“Néo tenho que segurar. Nunca ameacei injegdo aos meus filhos”. (Laranja)*.
“Meus filhos falavam (quando iam tomar inje¢éo): Ah!l, mée, ah!. Eu ndo ameagava com inje¢do”.
(Roxo).

4 Nota das autoras: Relatos obtidos dos registros cursivos realizados no diario de campo.
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“Eu era crianga, tinha aquela vacina que tinha que aplicar em todo mundo e ninguém gostava
que aplicasse. Ai o doutor beltrano quis me aplicar a forga. Tinha uns 7 ou 8 anos. Mas eu fiz
tanta forga que ele me furou toda! E acabou aplicando! Ele deitou em cima de mim me segurou”.
(Dourado).

Alguns comportamentos e sentimentos séo trazidos a tona na entrevista e algumas vezes
sao perceptiveis o carater marcante ou traumatico do evento. Apesar de anos passados apds o
acontecimento, o participante expde a representacdo do evento. A crianga, geralmente, associa a
puncdo venosa a um procedimento doloroso desencadeador de sofrimento. Porém, o sentimento de
que tal procedimento é necessario também esta presente em seu imaginario'6,

Houve uma estabilidade de comportamento entre as pessoas internadas que tiveram seus
vasos puncionados prevalecendo o siléncio e a colaboragado, entretanto foi possivel identificar a
ocorréncia de nervosismo no periodo que antecede a pungdo. Tal fato retrata que, embora o
processo de puncdo de vasos seja algo desconfortante, os participantes adotam comportamentos
de enfrentamento positivos na tentativa de superarem a indicacdo médica de terem seus vasos

utilizados para fins terapéuticos.

6.3 PROCESSO DE PUNGAO DE VASOS DE PESSOAS COM FAV: CARACTERIZAGAO,
EXPERIENCIAS E REPRESENTAGAO SOCIAL

Os 75 participantes com FAV em tratamento hemodialitico foram caracterizados segundo
variaveis sociodemograficas, segundo as vivéncias pregressas relacionadas a puncdo da FAV, a
percepcao das etapas do processo de pungdo da FAV e de acordo com os sentimentos e

comportamentos percebidos durante as etapas de pungédo da FAV para hemodialise.

6.3.1 Caracterizacao sociodemografica das pessoas em terapia renal substitutiva pela técnica

de hemodialise

Foram caracterizadas 75 pessoas que utilizam a FAV para realizar hemodialise segundo a
faixa etaria, a cor da pele, o nimero de filhos, a escolaridade, o estado civil (Tabela 16), a profissao
e a ocupagéo (Tabela 17).

As 75 pessoas internadas que tiveram as FAV puncionadas ficaram assim caracterizadas:
69,3% eram homens; 53,2% tinham idade compreendida entre 40 a 60 anos; 40% declaram cor de
pele branca; 77,3% possuiam filhos, sendo 54,6% deles de um a trés; 68% tinham menos que nove

anos de escolaridade e 60% viviam com companheiro fixo (unido estavel ou casados).
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Tabela 16: Caracterizagdo dos 75 pessoas com FAV segundo género, idade, cor da pele, escolaridade, estado civil,
presenga e quantidade de filhos. Juiz de Fora, Jun/2013.

Género n % Idade n %
Masculino 52 69,3 20130 5 6,7 Variabilidade:
Feminino 23 30,7 301—40 4 53 21 a 89 anos
Total 75 100 40150 15 20
501—60 23 30,7 Média:54,89
Cor de pele 60 [—70 15 20
Branca 30 40 701—80 10 13,3
Negra 19 254 80 I— 3 4
Parda 16 21,3 Subtotal 75 100
Nao mencionado 10 13,3 Estado Civil
Total 75 100 solteiro 16 21,3
casado 38 50,7
Escolaridade separado 8 10,7
51—8anos 17 22,7 Variabilidade: vivo 6 8
81—9anos 34 45,3 7Ta12 Unido estavel 7 9,3
91—12anos 16 21,3 Total 75 100
>12anos 8 10,7 Média: 8,79 Ne Filhos
Total 75 100 0 17 22,7
1—4 4 54,6 Variabilidade:
Filhos 41—7 13 17,3 0a20
Sim 58 77,3 7110 2 2,7 Média: 2,57
Ndo 17 22,7 210 2 2,7
Total 75 100 Total 75 100

Considerando que a doenga renal crénica d& o direito a aposentadoria por doenga, a
maioria dos participantes estava aposentados, embora alguns deles estivessem inseridos néo
oficialmente no mercado de trabalho com a finalidade de desenvolver atividades ludicas, ocupar o
tempo ou complementar a renda familiar. A diversidade de profissbes e a ocupagdes dos 75

participantes que tiveram a FAV puncionada consta na Tabela 17.

Tabela 17: Distribui¢do dos 75 pessoas com FAV para fins de tratamento hemodialitico segundo profiss&o e ocupacao;
Juiz de Fora, Jun/2013.

Variaveis Profissdo Ocupagao
n % n %
APOSENTADOS 31 27 49 42,6

ATIVIDADES TECNICAS: Secretaria, auxiliar laboratério, auxiliar escritorio, 19 16,5 16 13,9
escrituraria, assistente gerente, administrativo, contador, departamento juridico,

contabilidade, desenhista, eletrotécnico, gréfico, ferroviario, garcom, topografo,

agougueiro, operadores de estagdo de agua e de maquinas quimicas

DO LAR ) 15 13 13 11,3
PROFISSIONAIS NIVEL SUPERIOR: Advogado, auditor fiscal, enfermeiro, 12 10,4 6 52
farmacéutico, tedlogo, professor, ciéncias econdmicas, odontélogo

TRABALHADORES DA CONSTRUGAO CIVIL: Pedreiro, pintor, operario, 10 8,7 6 5,2
servente

SERVICOS GERAIS: Servente escolar, camareira, vigilante, zelador, porteiro, 6 5,2 6 5,2

atendente de enfermagem, acompanhante, motorista, autbnomo

COMERCIARIOS: Balconista, vendedor 5 4,3 4 35
TRABALHADORES DOMESTICOS: Doméstico, lavador 3 2,6 3 2,6
SERVIDORES PUBLICOS 3 2,6 2 1,7
TRABALHADORES RURAIS: Agricultor, batedor algodao 2 1,7 1 0,9
TECELAGEM/CORTE/COSTURA: Costureira, modelista, noveleira, fiandeira, 1 0,9 -
malharia, fabrica, bordadeira

ESTUDANTE 1 0,9 3 2,6
Nao especificou 7 6,1 6 5,2
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6.3.2 Vivéncias pregressas e atuais dos participantes com o tratamento hemodialitico e a
fistula arteriovenosa

Para 74,7% dos participantes a hemodialise é realizada a mais de trés anos, sendo que
56% deles tiveram outra FAV anterior & atual e 11,9% ja tiveram mais que trés FAV. A Ultima fistula
pérvia teve durabilidade de menos de trés anos (86,6%) e a atual localizava-se proxima ao punho
(40,5%) ou no meio do brago (38%) (Tabela 18).

Tabela 18: Caracterizagdo das 75 pessoas com puncao de fistula arteriovenosa (FAV) segundo tempo de hemodialise,
numero de fistulas construidas, local de insergao, tempo de duragéo, motivo da perda, utilizagio de cateter duplo limen
e 0 nimero de vezes em que o cateter foi utilizado. Juiz de Fora, Jun/2013.

Tempo de HD (meses) n % Usoumaisde1FAV n %
121— 36 19 253 Média 4,72 Néo 33 44
36 |— 72 36 48 Sim 42 56
72 1—108 6 8 Variabilidade: Total 75 100
108 I—144 14 187 1a12 Duragéo FAV n %
(meses)
Total 75 100 01—36 65 86,6 Média:15,12
N° de FAV construidas n % 36 1—72 5 67
11-3 66 88 Média:1,53 721—108 2 2,7 Variabilidade:
315 7 93 108 |— 180 3 4 1a180m
51—7 2 2,7 Variabilidade: Total 75 100
Total 75 100 1a7 Motivo perda FAV n %
Local construgao FAV n % Né&o perdeu 33 44
Préximo ao punho 32 405 Rompimento 6 8
Proximo cotovelo 17 215 Trombose 4 53
Medialmente brago 30 38 Baixo fluxo 5 67
Total® 79 100 Compressao 3 4
Teve cateter duplolimen n % Queda de PA 7 93
Né&o 5 67 Né&o sabe a razéo 12 16
Sim 70 933 N&o sabe especificar 5 6,7
Total 75 100 Total 75 100
N° de cateter utilizados n %
01—2 36 48
21—4 34 453 Média:1,79
41—7 5 67 Variabilidade: 0 a 7
Total 75 100

*Nota das autoras: O nimero total ultrapassou 75, pois houve participante que teve FAV em mais de um local.

O processo de pungdo da FAV é um procedimento executado com frequéncia no ambiente
terapéutico das instituicdes hospitalares, requerendo recursos humanos e materiais especializados
para a operacionalizagdo do tratamento hemodialitico. A finalidade de possibilitar a
operacionalizagdo das terapias renais substitutivas visa assegurar condi¢des de vida e estabilidade
hemodindmica para a falta do funcionamento renal®s. No ambiente em que é realizada a
hemodialise, a pungédo da FAV torna-se um procedimento frequente e necessario para possibilitar a

circulagdo extracorpédrea.
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O motivo de perda da FAV ficou assim caracterizado: 44% dos participantes relataram
nunca haver perdido a FAV e 56% alegaram que a perda ocorreu por motivos variados, dentre 0s
quais foram mencionados: rompimento; trombose; baixo fluxo; hipotensdo e compresséo.

Héa evidéncia de que as razdes frequentes de perda da FAV sdo: hipotenséo, aneurisma e
rompimento, dentre outros 7.

Quando n&o é possivel criar fistulas no punho ou no cotovelo, o cirurgido pode optar pela
confecgdo de uma fistula com prétese ou a superficializagao da veia basilica.

A fistula arteriovenosa com protese de PTFE apresenta como vantagens uma larga
superficie de puncao; facilidade de puncao; curto periodo de maturagao, minimo de 14 dias, sendo
0 prazo ideal entre trés a seis semanas; possibilidade de adequar a forma de construgdo da fistula;
facilidade de construgdo. Como desvantagens tem-se o custo elevado, maior possibilidade de
infec¢do, maior morbidade quando comparado aos demais; possibilidade de desgaste do material
da prétese. Uma adequada fistula com protese de PTFE pode ter uma durabilidade de 3 a 5
anos'8,

Ja a superficializagdo da veia basilica tem como principal vantagens uma consténcia em
sua morfologia e o custo, bem menor que uma fistula com prétese. Apresenta desvantagens que
tornam esse tipo de fistula ndo popular como: dificuldade em sua pungéo e estar associada a
presenca de roubo do fluxo arterial distal, bem como o fato de ser um procedimento mais
complexo.

Considerando que a FAV n&o é a primeira op¢éo de tratamento hemodialitico e que a forma
de instalagcdo do tratamento se faz de modo abrupto, ndo havendo tempo habil para a construgéo e
maturagdo da FAV para que ela seja a primeira opgdo de uso, algumas vezes sdo utilizados
cateteres duplo-lumen para viabilizar o tratamento inicial desta modalidade terapéutica e, em outras,
seu uso ocorre quando ha intercorréncias com perda da FAV19.

O uso de cateter temporario duplo-lumen ocorreu em 93,3% participantes, sendo que 52%
deles afirmaram ja terem utilizados dois ou mais cateteres.

O registro obtido por meio do diario de campo permitiu identificar preferéncias dos
participantes pela FAV em detrimento do cateter. Ao serem questionadas quanto ao motivo de tal
preferéncia, as pessoas em tratamento hemodialitico citavam a questdo estética; a dificuldade em
conciliar atividades de asseio com a manutencao do local seco e a preocupacgao com a sujidade e
com a contaminag&o local. Elas mencionaram preocupagé@o com o surgimento de infec¢do no sitio
de insergé@o do cateter, uma vez que este procedimento rompe com a solu¢do de continuidade da

pele e permite a comunicagdo do meio exterior com a via arterial.
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“Eu usei cateter por um tempo e ndo doia quando mexia, mas eu ndo gostava porque ficava
muito preocupada, né? Preocupada pra ndo molhar; ndo soltar (cateter duplo-limen). Além de
tudo é muito feio. Entéo para falar a verdade eu ndo gostava. Incomodava, né?” (Granada).

Do ponto de vista da vivéncia de uma pessoa leiga em contato com as atividades técnicas
de inser¢do e manuseio de um cateter intravascular, a preocupagdo dos participantes expressa a
aproximacgdo das agdes técnicas com suas vivéncias pessoais, uma vez que a periodicidade e a
frequéncia do tratamento hemodialitico a coloca em contato continuo com esta experiéncia. Isto
justifica a impressao dos participantes de que o cateter “causa” mais infecgdes quando comparado a

FAV.

“Optei pela fistula. Nao quis o cateter. Da mais infec¢do (cateter)!” (Quartzo).

O éxito de uma FAV possui implicagdes sobre o resultado terapéutico da hemodiélise e a
sobrevida da pessoa com doenga renal cronica em tratamento. Quando em fase de dependéncia do
tratamento hemodialitico a qualidade da fistula arteriovenosa é fator essencial no prognéstico da
terapéutica. Esta percepgéo foi rapidamente incorporada pelas pessoas que estdo em tratamento
hemodialitico a ponto delas perceberem e compreenderem a fistula como fundamental para
operacionalizar seu tratamento com impacto sobre sua qualidade de vida. Tal percepgao fez com
que os participantes tivessem na FAV o foco de suas preocupagdes e atencdo redobrada para

manté-las funcionantes.

“Cuido! Cuido muito (FAV)” (Ametista).
“Eu tenho que preservar (FAV)! Gragas a Deus eu fiz uma (FAV) e ela ja fez vinte e dois anos e
t4 ai me atendendo”. (Safira).

Esses cuidados devem ter como objetivo aumentar a sobrevida e prevenir complicagfes
decorrentes do seu uso. Para isto é necessario manter a desinfec¢do adequada do sitio de pungéo,
néo compressao do membro da FAV, ndo utilizagao de roupas apertadas, pulseiras; dentre outros.
Para o portador de doenca renal, a FAV representa 0 meio de manté-lo vivo e a sua perda, em
geral, é caracterizada como um problema bastante significativo para ele.

A perda da FAV implica em algumas condutas terapéuticas, tais como: realizacdo de um
novo procedimento cirdrgico (muitas vezes sem sucesso, quando a pessoa nédo apresenta vasos
sanguineos viaveis para anastomose); execugao de exercicios; espera para a maturagdo da FAV, ja
que esta leva de quatro a seis semanas para estar pronta para uso.

O tempo de espera para maturagao € importante para promover uma boa cicatrizagdo e
dilatag&o do segmento venoso da fistula a ponto de acomodar duas agulhas de grosso calibre, de

15 a 16G, que sdo mais utilizadas na pratica clinica do tratamento hemodialitico'0,
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O fato de esta investigacdo abordar o processo de tratamento hemodialitico realizado
através da FAV possibilitou identificar como os participantes percebem esta conduta terapéutica.

Emergiram expressfes (discursos e imagens) que retrataram a dubiedade no nivel de
aceitacdo/enfrentamento da doenga renal crénica. Em outros momentos ficou explicito o esforgo
individual e de pessoas do quotidiano para que o tratamento fosse operacionalizado com éxito.

Foi possivel identificar, também, tracos marcantes de personalidade que ficaram
exacerbados com a doenga, nos quais o0s participantes tentaram justificar porque eles necessitavam
ou mereciam ser atendidos de forma peculiar, individualizada e com deferéncia. Quando
comparados estes relatos com o julgamento que os participantes fizeram da equipe de saude, foi
possivel identificar nas préprias figuras que eles os retrataram como protetores ou com expressdes
de entendimento diante de seu comportamento, na tentativa de buscar equilibrio e aceitagao da
doenca (Figura 12).

Figura 12: Imagens de gibis selecionadas pelos entrevistados com FAV retratando as formas de enfrentamento diante
do tratamento hemodialitico. Juiz de Fora, Jun/2013.

“Varias pessoas (...) estarem unidas e ajudando a gente.  “Sempre tento entender tudo que acontece em relagéo ao
Familia e demais amigos dando forga no tratamento”(...)  tratamento. Procuro também me esclarecer para que serve
Eu queria estar trabalhando. Dar um conforto melhor pra  cada item na maquina (...) Eu acho que ndo adianta s6 eu
familia e eu ndo posso. Isso é o que mais me pesa. confiar minha vida aos profissionais. Também tenho que
Pensar nas minhas filhas”. Jade. entender certas coisa. (...) Com relagéo ao tratamento eu

fico preocupado se esté tudo correndo bem. Se estou sendo

bem dialisado; se pode acometer outros orgdos dentro de
i, LEH
T

mim. Se esta sendo um tratamento eficaz. Ambar.

NAD TENHO _MAI
A T
A oL

“Se eu aceito da forma que eu aceito: eu tenho um “Eu fico ansioso para vir fazer (hemodiélise). E uma coisa
problema. Se eu me revolto: vou ter dois problemas. séria, né? Porque sdo muito problemas. Tem muitos que
Gragas a Deus costumo passar 0 ano sem sentir nada.  brincam. Eu gosto de levar as coisas a sério. (...) Cuido.
Quando entrei na hemodialise passei a pesquisar e me  Cuido muito. Minha alimentagéo é igual a que o nutricionista
inteirar do que estava acontecendo. E onde eu adquiri passa’. Amestista

um certo conhecimento. O tratamento é a minha vida”

Safira
Continua
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Continuagéo

“Eu fago meu servigo todinho la em casa. S6 ndo pego
peso. Eu deixo tudo arrumadinho. (...) Levanto de
manhé, fago almogo para elas (filhas) e deixo pronto. Eu
s6 almogo quando volfo. (...) A Unica coisa que me
preocupa é que eu quero sair mas eu tenho que vir aqui,
né?" Granada.

- o o -

“Mas tem dia que eu tenho vontade de sair correndo
mesmo. (..) O tratamento agora estd um pouco
complicado para mim, mas ndo vou desistir dele”.

a8 S

“Tambem eu fico aqui (hemod/allse) tranqu:lmho ( .) S6
na hora, quase terminando, que vai gente saindo e indo
embora e eu vou ficando para tras é que eu fico ansioso.
Fico pensando assim: medo de ficar para trés. Medo do
carro me deixar para trés (mora em outra cidade) (...) Na
hora de ir embora, dentro da cabega, fico esperando a
proxima sessao”. Pedra da lua.

“Quando vocé esta fazendo tratamento vocé esta dialisando.

O seu corpo todo fica como se estivesse adormecido; meio
bobo, né? Ai vocé fica como se estivesse apaixonado, né?
(..)Fico preocupado nos cinco primeiros minutos antes de
ligar ou até mesmo a maquina funcionar. (...) Alias ndo s6
eu ndo. Qualquer um fica preocupado. (...) Vocé tem que
ficar o méaximo possivel em repouso. O mais tranquilo
possivel e tentar passar tranquilidade para quem esta te
dando acessoria”. (...) Quando desliga a maquina vocé
sente como se tivesse dando um vazio. Ai depois volta a
sensacdo de um choque novamente”. Onix.

o
“Eu néo paro. Converso com a turma aqui. Falo com todo
mundo. Sou um cara extrovertido. Néo sei se vou aceitar
néo (tratamento). Hoje eu tenho satde e posso fazer tudo
normal. Estou 6timo, simplesmente fago hemodialise. Opala.

“Despego da minha familia e vou tratar da minha satde. Eu
nem sabia (doenga renal). Comecei a tomar cha do mato,
mas ndo adiantou. S6 melhorei quando vim tratar com os
médicos daqui. (..)E chd é bom quando a coisa é mais
simples. Eu tenho muita fé em Deus e estou fazendo o
tratamento certo." Turmalina.

Continua
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Continuacéo

“Sera que eu tenho problema mesmo. Tem hora que eu
fico desconfiado até o médico para saber se eu estou
mesmo que este problema. E aonde eu fico meio
confuso. Eu ndo aceitei e tem hora que me da revolta.
Tem dia que eu ndo venho fazer a hemodilise. {...)
Entéo tem hora que eu fico bloqueado por causa disto."
Quartzo.

..I-_v E

“No dia a doutora falou que eu ia fazer hemodiélise eu
fiquei meio assim... Ela falou: vai para casa e semana
que vem vocé volta. Ai eu chorei muito. Pensei: poxa!
Eu tenho uma neta como que eu vou ficar? Vou chegar
em casa e ficar dormindo? (...) Meu marido me traz de
manhé e depois ele vai trabalhar. (...) para me buscar as
minhas filhas se dividem. Uma semana é uma e na outra
semana é outra. Isso para néo apertar, né? (...) Se a
gente tem a oportunidade de tratar vamos tratar e
segurar na méo de Deus." Pérola.

“Comigo nédo tem tristeza. Tristeza ndo me acompanha,
nem problema, mas s6 aqui dentro. Ai fora eu ndo gosto
nem de ouvir falar em tratamento. Trabalho, lido na roga
e bebo umas cachagas boas e tenho meu limite”.

“No comego eu ficava muito nervoso; agora néo. (..) A
gente queria que fizesse fila e aqueles que vem de fora
fossem puncionados primeiro. (...) Para quem mora aqui 0
tratamento ndo é muito dificil. Dificil é a viagem que a gente
faz para vir. Tem dia que eles largam a gente aqui e 0s que
moram aqui eles puncionam na hora. E a gente fica
esperando. Acho que tinha que ter preferéncia para nés que

__viemos de fora”. Olho de Tigre.

PLIAN oo s

“Porque eu venho aqui com uma cara boa. Venho feliz e
nunca estou de mal humor. Ndo acho ruim estar tratando.
Eu agradego a Deus que eu estou vivendo ainda. Néo é
sacrificio (tratamento). Eu venho tipo assim: estou indo
numa escola. Estou totalmente adaptada ao tratamento”.
Topazio.

= S S 7

“No tratamento eu vou te falar: eu penso no céu. Oh meu
Jesus! me dé forca e coragem! Me ajuda naquela
hemodialise. Eu pego e Ele me ajuda. Mas eu estou firme. A
minha fé ndo acaba”. Turquesa

“Passei varias etapas assim com problema. Internando constantemente. Passando mal na rua e as vezes até aqui.
Agora considero que estou bem. Venho ciente, mais controlado. Aceitando por que no inicio era barra”. Citrino.

“Tem que tentar segurar e ficar tranquilo. Aquela vontade de ndo fazer (hemodidlise); de levantar e sair. Tem sido bom,
sendo eu ja tinha morrido. Eu fico meio aborrecido com isto (tratamento)” Rubi.
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6.3.3 Percepgao dos participantes para as etapas do processo de pungao da fistula durante o
tratamento hemodialitico

A autopercepcdo para as etapas do processo de pungédo da FAV ficou assim caracterizada:
a assepsia da pele foi percebida por 93,3% deles e 94,7% alegaram n&o ser realizado o aparo de
pelos antes da pungéo. O processo de estabilizagdo dos cateteres introduzidos na FAV foi fixado
com fita adesiva em todos os casos, tendo-se o cuidado para que este material ndo garroteasse a

estrutura corporal a ponto de comprometer o fluxo sanguineo local (Tabela 19).

Tabela 19: Distribuicdo da percepgao dos 75 participantes a respeito das etapas do processo de pungéo da FAV. Juiz
de Fora, Jun/2013.

Limpeza da pele n % Aparo de pelos n %
Sim 70 93,3 Sim 4 53
N&o 5 6,7 Nao 1 94,7
Total 75 100 Total 75 100
Dificuldade puncionar FAV Estabilizagao do cateter no interiordovaso n %
Néo 59 78,7  Fita adesiva 75 100
Sim 13 17,3  Total 75 100
Né&o respondeu 3 4
Total 75 100
Tentativas de pungdo da FAV Distribuigdo do niimero de tentativas de pungdo da FAV
1 66 88 Média: 10,75
2 6 8 Variabilidade: 5 a 11
3 2 2,7
6 ou mais 1 1,3
Total 75 100

Conduta ap6s remogao agulha n %
Trocou o material da fixagao n % Autocompresséo local
Néo 75 100  Comprimiram o local
Sim - - Flexionaram meu brago - -
Total 75 100  Coloraram gaze e fita adesiva 75 100
Tempo oclusdo apds remogao do Colocaram esparadrapo - -
cateter do interior da FAV
< 5min 3 4 Total 75 100
51— 360 min 46 61,3 Aplicou compressa apds remover cateter
360 [—720 min 23 30,7 Sim - -
720 |[— 1080 min 3 4 Nao 75 100
Total 75 100 total 75 100

O grau de dificuldade para puncionar a FAV foi outro fato mencionado pelos participantes
Ccuja preocupacgéo estava vinculada a viabilizagdo do tratamento hemodialitico. Foram 17,3% dos
participantes que mencionaram a dificuldade de pungao. Cabe mencionar que na instituicdo onde os
dados foram coletados, quando um participante tinha uma FAV de dificil pungdo, a mesma era

puncionada, exclusivamente, pelo enfermeiro®.

5 Nota das autoras: Dados obtidos nos registros do diario de campo.
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Houve percepcédo de 12% dos participantes com dificuldade em puncionar a FAV, sendo
que eles relataram ja ter passado por mais de uma tentativa para que suas FAV fossem
puncionadas.

Se por um lado a finalidade do processo de monitoragéo antes, durante e apos a realizagao
do tratamento hemodialitico visa identificar complicagdes tais como: sangramento, perda da FAV,
nausea, hipotenséo e alteragdes hemodindmicas8?, por outro as complicagdes com a FAV podem
advir do processo de pungdo, remogao, compressao pos-retirada do cateter e com a manipulagéo
periodica da FAV (Tabela 20).

Tabela 20: Distribuicdo das ocorréncias que surgem ap6s a retirada do cateter de uma fistula arteriovenosa. Juiz de
Fora, Jun/2013.

Complicagdes apds remogao do Complicagdes apos remocao do cateter
cateter de dentro da FAV de dentro da FAV

Sangramento N % Dor n %
Sim 57 76 Sim 23 30,7
Nao 18 24 Nao 52 69,3
Total 75 100 Total 75 100

Edema N % Hematoma n %
Sim 4 53 Sim 9 12
Nao 71 94,7 Nao 66 88
Total 75 100 Total 75 100

Hiperemia N % Secregao purulenta n %
Sim - - Sim 1 1,3
Nao 75 100 Nao 74 98,7
Total 75 100 Total n %

Endurado de trajeto N % Infiltragdo ou endurado local n %
Sim - - Sim 2 27
\ED) 75 100 Nao 73 973
Total 75 100 Total 75 100

O uso da FAV é responsavel pelo aparecimento de alteragdes fisiohistologicas em sua
estrutura que podem ou ndo comprometer sua hemodinamica'2!.

O monitoramento das complicagbes durante as sessdes de hemodialise constitui
informagdes capazes de subsidiar a tomada de deciséo dos enfermeiros ou da equipe de salude
para prevencgao e/ou interrupcdo de complicages em fases iniciais3.

Outro componente da FAV que gera preocupacgao entre os participantes é sua integridade e
a sua condigéo de estar pérvia, uma vez que ela representa a possibilidade de ter assegurada uma
via capaz de permitir o tratamento hemodialitico. A privagdo de atividades pertencentes ao
quotidiano, tais como carregar sacolas pesadas, apoia-las no antebrago, local onde predomina a

localizagéo das FAV, foi mencionada como interveniente sobre a socializagao.

“Com certeza é uma coisa que eu tenho que preservar (FAV) para que eu faga uma boa
hemodialise. Espero que dure (FAV) muitos anos! ” (Safira).
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“Ah! Muda totalmente a vida da gente (tratamento). Como se vocé comegasse do zero. Tudo de
novo! Totalmente diferente”. (Ambar).

Diante do exposto, as ocorréncias que ameagam (in)diretamente a integridade de uma FAV
sao reconhecidas pelos participantes como de interesse imediato, preocupagao continua e risco
eminente, a ponto de merecer sua atencao e vigilancia em tempo integral.

Na percepgéo dos participantes as principais ocorréncias advindas da retirada das agulhas
ao término da realizagdo do tratamento hemodialitico foram: sangramento (76%), dor (30,7%) e

hematoma (12%).

“Sangrar também. As vezes quando tira (agulhas) sai sangue”. (Turmalina).

“Na hora de espetar déi e na hora de tirar a agulha que do6i também”. (Diamante).

‘Agora uma experiéncia muito ruim foi porque eu fazia hemodiélise e dava muito hematoma”.
(Ambar).

Dados da presente investigagdo sdo corroborados quando da percepg¢do da FAV por
aqueles que a possuem. A FAV foi percebida pelos participantes de forma dubia, ou seja, como
solucdo capaz de viabilizar o tratamento hemodialitico e como incdmodo e marcador da doenca

renal cronica.

“Eu sei que eu vou sair daqui melhor. Eu vou sair com o meu sangue filtrado! Entédo pra mim é
rotina, normal a fistula”. (Safira)

“E eu sinto assim vergonha (FAV). Fico imaginando que talvez o que terceiros estdo pensando!
Um monte de coisa!” (Citrino).

A habilidade profissional para a realizagdo da pungdo da FAV em primeira tentativa e sem
causar dano a mesma foi outra preocupagdo mencionada pelos participantes. Correr o risco de ter
uma FAV violada ou danificada foi percebido como uma ameaga néo aceitavel pelos participantes.

Na instituicdo onde foi realizada a pesquisa havia rodizio mensal de funcionarios que
puncionavam as fistulas, sendo esta rotina considerada um ponto negativo pelos participantes. Eles
alegaram que o rodizio alterava a confianga e empatia estabelecida com o profissional que os
haviam atendido e a constru¢do desta confianga com outro profissional gerava inseguranga e

desconforto para eles.

“Porque eu ndo quero! Chama o enfermeiro. Ai ela disse: mas eu tenho capacidade de pegar a
fistula! Ai eu falei: vocé pode ter, mas eu ndo confio”. (Jaspe).

“Quando vem umas (profissionais sem habilidade para puncionar) que a gente néo se identifica...
Nossa! Pelo amor de Deus. Néo: Deixa ela aqui! Elas falam: ndo pode. Tem que rodar. Mas eu
acho que é bobagem, né? Se vocé se identifica com a enfermeira, a gente fala: deixa ela aqui!
Ué”.(Topazio).

“Agora eu estou s6 com o enfermeiro chefe que esta puncionando (FAV). Eu me sinto mais
seguro” (Jade).

A alternancia dos sitios de pungao da fistula, como a pungéo em escada, é necessaria a fim

de evitar hematoma, aneurisma, trombose entre outros. Todavia existem outras técnicas de pungao
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como a em area € em casa de botdo (buttonhole) que deve ser avaliado seu uso de acordo com o

usuario’22,

6.3.4 Sentimentos que emergiram durante o processo de pungao de Fistula arteriovenosa em
pessoas em tratamento hemodialitico

Os sentimentos autopercebidos pelos 75 participantes que expressam a forma como
enfrentaram o processo de puncao dos vasos da FAV foi identificado segundo a fase do processo
em que os participantes vivenciaram, a saber: 1) antes da pungdo; 2) durante a pungéo; 3) na
manutenc¢do do cateter no interior do vaso e durante o processo de tratamento hemodialitico

propriamente dito; 4) na remog&o do cateter e 5) no periodo pds-remogéo do cateter imediato.

Tabela 21: Sentimentos mencionados pelos portadores de FAV que adotam por ocasido da vivéncia com o processo de
pungao dos vasos sanguineos para fins de tratamento hemodialitico. Juiz de Fora, Jun/2013.

Sentimentos Antes Durante Manutengao Remocao Pds- Total
diante processo remogao
puncio n % n % n % n % n % n %

Medo 2 2,6 8 8,6 - - - - 2 2,7 12 2,9
Inseguranca 3 3,8 6 6,4 - - 1,2 1 1,3 1 2,7
Dor - - 35 376 4 5,1 11 133 - - 50 12,3
Desconforto - 18 194 4 5,1 7 8,4 2 2,7 31 7,6
Indiferenga 5 6,4 3 3,2 3 3,8 6 7,2 34 453 51 12,5
Alivio 1 1,3 1 11 4 51 29 349 28 374 63 15,5
Ansiedade 31 397 7 75 5 6,4 3 3,7 1 1,3 47 11,5
Limitagao - - - - 49 63 - - 1 1,3 50 12,3
movimento

Ardéncia - - 2,2 3 38 19 229 - - 24 59
Normal 35 449 13 14 5 6,4 7 8,4 6 8 66 16,3
Raiva 1 1,3 - 1 1,3 - - - - 2 0,5
Total 78 100 93 100 78 100 83 100 75 100 407 100

O periodo que antecede a puncdo foi vivenciado como gerador de sentimentos de
normalidade (44,9%) e gerador de ansiedade (39,7%).

“Porque eu acho normal pra mim. Na pungéo da fistula acho normal”. (Safira).
“Da um pouco de apreenséo, né? Ai vocé fica preocupado. Sera que vai dar hematoma? Seréa
que vai pegar? Sera que o fluxo vai correr bem”. (Onix).

Foi possivel identificar duas formas de enfrentamento utilizadas pelas pessoas
entrevistadas que tiveram suas FAV puncionadas para tratamento hemodialitico. Tal fato pode ser
explicado reagdes de reajustamento chamadas de estagios do processo de morrer. Este fendbmeno
é esperado que ocorresse com pessoas com doengas cronicas e justifica a denominagao que teve a

doenca renal crénica de doenca terminal na década de 80 a 90123,
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Sé&o cinco os estagios: negagéo; raiva; barganha; depressdo e aceitagdo € nem todas as
pessoas passam pelos estagios nesta ordem e nem todos completam o processo nos mesmos
espagos de tempo 24,

Ha pessoas que passam por todas as etapas em dias, semana ou meses e ha outras que
vivem anos sem sairem de uma ou outra etapa. Embora haja uma sequéncia de tendéncias
predominantes, uma pessoa pode apresentar caracteristcas de uma ou mais etapas
simultaneamente.

No estagio da negacéo, primeira etapa descrita por Kiibler-Ross'?4, ocorre a tomada de
consciéncia de que a doenga pode ter carater ameagador e ser fatal. Alguns individuos costumam
procurar uma segunda opinido no intuito de ser livrarem da ameaga de se defrontarem com sua
finitude. Outros manifestam a negagdo de maneira implicita, agindo com otimismo e mantendo
planos ativos para um futuro (i)mediato projetados. Nessa fase & importante que as pessoas
proximas deem tempo para que o portador da doenga assimile sua situagéo atual.

O segundo estagio é o da raiva. Nele o individuo comega a experimentar esse sentimento
exacerbado, normalmente dirigido as pessoas mais préximas. Em geral estes sentimentos s&o
direcionados aos profissionais de saude (médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem) e aos
visitantes, familiares e a Deus. Enfim sua indignacao é dirigida a todos que consideram que possam
lhe ouvir ou aos quais pode manifestacao sua inconformagéo e indignagdo com o fato que lhe esta
acontecendo’?,

O impacto das fases de negacéo e raiva é a ndo adesdo ao tratamento hemodialitico e a
exacerbacgdo de complicagdes durante o procedimento.

A terceira fase inclui a vivéncia da barganha. A tendéncia e o desejo da pessoa em realizar
acordos por um pouco mais de tempo, justifica seu comportamento por fazer pactos consigo mesmo
elou com Deus; com amigos ou com familiares. Os pactos sdo direcionados as pessoas ou
entidades que acredita possuir autoridade suficiente para modificar sua situacdo. Nesta fase as
pessoas fazem promessas materiais e tendem a negociar com a prdopria morte'?4. Quantas pessoas
estavam

No caso das pessoas em hemodialise o atendimento da parte que Ihe cabe realizada na
barganha estaréa sujeito ao atendimento prévio de sua solicitagao.

No estagio da depressao, quarta fase descrita por Klbler-Ross, a pessoa ja ndo prevé mais
possibilidades e a exaustdo causada pelos protestos inuteis o torna desesperangada com sua
prépria rebeldia. Tendem a pensar que a vida acabou, mostram-se desanimados, sem um motivo

que os mantenha com alerta. Entram, entdo, num periodo de siléncio interior, mostrando-se
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introspectivos, melancdlicos e pouco interativos. Este estagio o individuo costuma ter sentimentos
de culpa e de aflicdo’4.

E na fase de aceitagdo, ou quinta fase, o portador da doenca se mostra capaz de entender
sua situagdo com todas as suas consequéncias. Reajusta seu posicionamento diante da doencga a
ponto de buscar formas de enfrentamento positivas. Embora cansado de tentar solugdes ineficazes
por meio das estratégias anteriormente adotadas buscam alternativas no intuito de sentir-se mais
tranquilo e em paz consigo mesmo dentro das possibilidades que vislumbra.

N&o significa que estas pessoas acomodaram e aceitaram a morte passivamente. Mas elas
se voltam para dentro de si, revelando a necessidade de reviver suas experiéncias passadas como
forma de resumir o valor de sua vida e procuram o seu sentido mais profundo.

A aceitacdo né@o exclui a esperanga, mas, nesse momento, a pessoa ja nédo tem mais medo
ou angustia com a intensidade vivenciada nas etapas anteriores24: 125,

A expectativa pela puncdo da FAV, o éxito vivenciando nesta etapa na sesséo anteriores e
0 alcance das condigdes de pré-requisito para a realizagdo do tratamento hemodialitico justificam os
sentimentos de ansiedade e de normalidade mencionados pelos participantes.

Durante a pungdo da FAV os sentimentos de dor e de desconforto (57%) podem ser
explicados pela puncdo dupla da FAV com um cateter calibroso de entrada e de saida para
realizacdo da hemodialise, pela sensibilidade dolorosa ser um elemento individual e pelas fases por

que passam estes participantes desde quando iniciam a realizagao da hemodialise.

“Escolhi a figura dessa menina, pois na hora de pegar; a agulha, d6i! Da uma dorzinha. O brago
fica dolorido, ai: fica doendo até as quatro horas pra sair; Doi pra chuchu”. (Diamante).

Na manutencdo dos cateteres na FAV, a limitagdo de movimento apareceu de maneira
expressiva (65% dos participantes), indicando que ele mantém o membro imével pelo medo de

perda ou leséo da FAV ou de desconexao da maquina.

‘Porque néo é legal vocé ficar enfiando duas agulhas no brago e ficar por quatro horas sentando
aqui com o brago esticado, né?”. (Ambar).

Na remocdo dos cateteres foram mencionados os sentimentos de alivio (37,6%),
evidenciando o incdmodo causado pelo processo hemodialitico e a ardéncia (22,9%). Na pos-
remogao houve relato de indiferenga (45,3%) e alivio (37,4%).

“E quando acaba, o mais gostoso é quando vocé acaba de puncionar e vai embora. Ai tira todas
essas coisas. Vocé sente um alivio monstruoso, né? Sente tranquilidade por ter dado tudo certo.
(Onix).

O adoecimento renal cronico e o tratamento impdem ao individuo uma nova realidade na

qual ha mudangas de habitos e alteragdo no estilo de vida de forma abrupta. Os fatores que
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interferem a mudanga da rotina retratada pela dependéncia do tratamento hemodialitico durante trés
vezes por semana em sessdes de 4 horas em média sdo impactantes quando comparados com a
rotina semanal do individuo antes de se iniciar o tratamento.

Dentre estas alteragdes que surgem na vida da pessoa com doenca renal crénica (DRC)
estdo: o afastamento por invalidez das atividades laborais; a reestruturagdo do orgamento familiar
com recursos advindos da Previdéncia Social; as alteracdes na imagem corporal; as restricdes
hidricas e dietéticas; a necessidade de planejamento prévio para realizar um deslocamento com a
finalidade de lazer ou fins sociais/familiares; a diminuigdo da libido; o surgimento de disturbio erétil;
a perda da autonomia; a ocorréncia de depressao; estresse e sentimentos ambiguos que variam do
medo de viver e de morrer, dentre outros. Essas alteragdes do processo saude-doenga e/ou do
tratamento renal substitutivo possuem fatores impactantes sobre aspectos biologicos, sobre o
contexto social, politico, cultural e familiar do individuo28.

Modificagcdes nos habitos, costumes e rotinas das pessoas em tratamento renal substitutivo
impactam sobre suas vidas e as dos familiares a ponto da programacdo dos dias, horarios e
atividades destinadas ao tratamento hemodialitico serem mandatérios e requererem adaptacoes
imediatas de atividades com mudangas no estilo de vida.

O setor de hemodialise, portanto, torna-se muito enriquecedor no que diz respeito a
interagdo enfermagem-individuo e disponibiliza contato com os profissionais € com as demais
pessoas na mesma situagédo terapéutica por varias horas na semana.

Nesse sentido, € importante que as percepgdes, emogdes e sentimentos do cliente sejam
conhecidos, pois este entendimento favorece a compreensédo de comportamentos e reagdes que
eles manifestam no decorrer do tratamento'?’.

Os procedimentos realizados dentro de um setor de hemodialise sdo tidos aparentemente
como simples tarefas, todavia um descuido com relagdo a pessoa em hemodialise pode ocasionar o
6bito do mesmo. Isto explica por que a presenga do enfermeiro na sala de hemodialise torna-se
indispensavel. Caberd ao Enfermeiro responsabilizar-se pelas pessoas em condigbes
instaveis/criticas, puncionar as FAV nas primeiras vezes e quando as mesmas apresentam
alteragbes e a supervisdo de toda equipe de enfermagem direcionando o cuidado de
enfermagem'22,

A presente investigagdo ao identificar os sentimentos e os comportamentos mais
prevalecentes entre as pessoas em tratamento hemodialitico instrumentaliza o enfermeiro para
compreender/conhecer como diregao devera imprimir na interagdo com eles pode para que ela seja

terapéutica.
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6.3.5 Comportamentos que emergiram durante o processo de pungao de Fistula
arteriovenosa em pessoas em tratamento hemodialitico
Os 75 participantes foram questionados sobre o comportamento autopercebido durante as

etapas do processo de pungdo da FAV (Tabela 22).

Tabela 22: Comportamentos mencionados pelos portadores de FAV que adotam por ocasido da vivéncia com o
processo de pungao dos vasos sanguineos para fins de tratamento hemodialitico. Juiz de Fora, Jun/2013.

Comportamentos Antes Durante Manutengao Remogao Pods- Total
diante processo remogao
puncao n % n % n % n % n % n %

Silencioso 4 53 7 8,7 4 5,2 8 10,4 2 2,6 25 6,5
Tagarela 1 1,3 1 1,3 1 1,3 1 1,3 1 1,3 5 1,3
Nervoso 29 387 13 163 7 9,1 5 6,5 - - 54 14
Colaborativo 9 12 32 40 45 584 32 416 9 1,8 127 33
Intolerante - - 1 1,3 2 2,6 3 39 1 1,3 7 1,8
Vigilante 1 1,3 5 6,2 14 182 12 156 28 368 60 15,6
Esquiva o olhar - 9 11,2 - - 2 2,6 - - 1" 2,9
Indiferente 2 2,7 2 2,5 2 2,6 8 104 3 40,8 45 1,7
Acostumado 29 387 10 12,5 2 2,6 6 7.8 4 54 51 13,2
Total 75 100 80 100 77 100 77 100 76 100 385 100

Os comportamentos evidenciados nos momentos anteriores & pungao da FAV foi de estar

acostumado e de nervososismo entre 38,7% dos participantes, respectivamente.

“Eu acho que eu ja estou tdo acostumada com esse negécio de fincar a agulha; de pegar ela
(FAV) porque é quase todo dia. Eu levo duas agulhadas para fazer hemodiélise”. (Ambar).

No momento da pungéo propriamente dito, 0 comportamento citado foi o de colaboragéo
(40%) e de nervosismo (16,3%). No primeiro caso esta forma de agir visa que a pungéo ocorra sem

intercorréncia e sem danos a FAV.

“No comego eu ficava nervoso, agora ja ndo sinto mais nada. Acostumei”. (Olho de Tigre).

Durante a manutengdo do cateter na FAV emergiram na avaliagdo dos prdprios
participantes os comportamentos de colaboragédo (58,4%) e o de vigilancia (18,2%). Estes
comportamentos visam prevenir intercorréncias com a FAV, evitando sua perda durante a sesséo

de hemodialise.

“Acho que os primeiros cinco minutos antes de ligar ou até mesmo a maquina funcionar fico
preocupado. Alias ndo sou sé eu ndo; qualquer um fica”. (Onix).

Durante a remogao do cateter do interior da FAV os participantes mencionaram colaborar
(41,6%) Apds a remogao, todavia, muitos relataram ter um comportamento indiferenca (40,8%) e de
vigilancia (36,8%). Este Ultimo comportamento pode ser explicado pela possibilidade do sitio de

insercao das agulhas nao estancamento do sangue apds a retirada do cateter. Ja que na IRC ocorre
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um defeito qualitativo das plaquetas em que ha menor formagdo do fator Il e inibi¢do plaquetaria

decorrentes de alteragdes bioquimicas'2,

“Na verdade estava esguichando (FAV)! Que uma coisa horrivell A sensagéo é que vocé vai ficar
sem sangue no corpo!” (Turquesa).

Dentre os participantes, houve um consenso de relatos, sobre a op¢ao de n&o realizar o
transplante renal. Alguns entrevistados relataram né&o estar cadastrados para transplantes, pois
tinham medo de infecgdo e rejeigdo. Outros, mesmo estando na fila para o transplante, afirmaram
que talvez néo realizassem o procedimento caso fossem chamados, pois conheciam pessoas que
transplantaram e houve a rejei¢éo do 6rgéo. E ainda houve relato da propria experiéncia de rejeigéo
do transplante.

“Eu fiz transplante uma vez e ndo deu certo. Eles esqueceram uma sonda fechada no CTI no
Hospital X. E nunca vi um amigo meu que fez (transplante) que deu certo”. (Agata).

“entrei uma vez (na fila do transplante). Ai eu falei: ah! néo quero isso ndo. E muito relativo, né?
O risco é muito maior do que a probabilidade de dar certo”. (Topazio).

“Otimamente (adaptado ao tratamento). Totalmente! Cem por cento. E tanto que nem transplante
eu quero!” (Safira).

‘Daquele dia para c4 eu perdi a fé no transplante. E nunca vi um amigo meu que fez
(transplante) que deu certo”. (Turmalina).

E necessario o esclarecimento e a identificagdo de duvidas para a pessoa com IRC devido
mudangas no estilo de vida e enfrentamentos, sendo assim a educagdo continua e permanente faz-
se necessario a fim de esclarecer ideias erréneas'?®. Estudos mostram que ainda existem fatores de
risco associados ao transplante renal como rejeicdo do enxerto seja tardia ou imediata e
infeccdes’. Todavia, pesquisas estdo voltadas para o aprimoramento de novos agentes

imunossupressores, garantindo maior compatibilidade do enxerto ao receptor.

6.4 REPRESENTAGAO SOCIAL DO PROCESSO DE PUNGAO DE VASOS PERIFERICO EM
PESSOAS INTERNADAS, EM TRATAMENTO HEMODIALITICO E EM COLETA DE SANGUE
AMBULATORIAL

Das 90 pessoas que participaram da técnica de evocagdo livre (em coleta sangue,
internadas e em tratamento hemodialitico) 56,6% eram mulheres; 63,3% estavam na faixa etaria
dos 18 aos 49 anos de idade; 52,2% declararam cor de pele branca; 72,2% possuiam mais de 8
anos de escolaridade; 71,1% tinham filhos e 51,1% viviam em unido estavel.

No quadro de quatro casas foram alocadas as evocagdes para o termo indutor (processo de
puncdo de vasos/pegar veia) sendo observado conteudos da representagdo social, sua estrutura e

hierarquia de seus elementos (Quadro 2).
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Quadro 2: Quadro de quatro casas contendo estrutura e elementos da representagéo social de pessoas que tiveram
seus vasos puncionados para coleta de sangue, terapia medicamentosa ou tratamento hemodialitico para o termo
indutor “processo de puncdo de vasos/pegar veia”, segundo os termos evocados, a frequéncia e a ordem média de
evocagdes. Juiz de Fora, jun/2013.

OME < 2,9 | OME 22,9

Palavras evocadas freq  OME Palavras evocadas freq  OME

Dor 43 2116 Tranquilo 13 3,231

- Medo 35 2,371 Alivio 12 3,833

S Ansiedade 17 2,765 Hematoma 10 3,700
‘2 <  Rapido 17 2,824

o AL
) Ter éxito 16 2,625
- Agulha 10 2,600
T

Achar-veia 8 2625 Resultado 9 3,333

Sangue 6 2,667 Sangrar 7 3,143

Deus 6 2,167 Habilidade profissional 7 3,243

Normal 5 1,200 Inseguranca 7 3,571

S &» Preocupado 5 2,000 Passar mal 7 3,714

& ¥ Socorro 5 2,400 Demora 6 3,000

qg,- w  Beneficio 5 2800 Quem punciona 5 3,000

e M Jejum 5 2,600 Repuncionar 5 3,800

Resultado 9 3,333

Retirar sangue 5 3,200

Tipo de veia 5 3,400

Houve uma distribuicdo uniforme de termos evocados quando se analisa as expressoes
evocadas frente ao termo indutor “processo de pungéo de vasos/pegar veia” que foram incluidas na
casa de quatro quadrantes.

No quadrante superior esquerdo se encontram os possiveis elementos do nucleo central
da representacéo desta investigacdo cujas palavras/expressdes possuem maior frequéncia e que
foram mais prontamente evocadas. E possivel identificar uma ambiguidade na representacdo
obtida tendo em vista que as palavras “dor’, “medo”, “ansiedade” refletem uma imagem negativa; as
palavras “rapido” e “agulha” constituem em expressdes neutras e “ter éxito” em expresséo positiva.
Esses elementos caracterizam a parte mais consensual e estavel da representagcdo sendo menos
sensiveis a influéncias do meio externo e a mudangas'3!. Cabe mencionar que houve predominio de
conteudo negativo e presenga imagética da agulha.

A partir da andlise do quadro de quatro casas foi possivel identificar os elementos
estruturados da representacdo social da puncdo venosa. Essa representagdo social teve como
elemento central “dor” e “medo” coadjuvados pelas palavras “ansiedade”, “rapido”, “ter éxito” e
‘agulha”. A partir desses termos foi possivel identificar a presenca de atitudes negativas frente ao
processo de pungdo de vasos intermeada por componentes informativos sobre o procedimento

técnico implicado.
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Os termos dor e medo refletem a ideia de desconforto e inseguranga e derivam do aspecto
conceitual gerado pelo objeto de estudo em si, traduzindo para os sujeitos, a partir do
termo/expresséo indutora, a concretude na classificagdo mais geral e mais difundida no senso
comum, ou seja, 0 processo de pungdo de vasos/pegar veia que possui diversas construgdes
simbolicas.

Os sujeitos remeteram o processo de pungdo de vasos a imagens (agulha, sangue,
hematoma, Deus), para as quais predominam o valor negativo e que estd presente em seu
quotidiano por meio de experiéncias pessoais e de terceiros com as quais tem contato.

Tal fato pode ser reafirmado no conteldo dos discursos e das figuras provenientes da
técnica de recorte e colagem de gibi na qual as expressbes medo e dor surgiram

concomitantemente (Figura 13).

Figura 13: Conteldos ilustrativos e fragmentos discursivos que evidenciaram a presenca de dor e medo como
ocorréncia simultanea diante do processo de puncéo de vasos periféricos. Juiz de Fora, Jun/2013.

“Eu tenho medo porque eu sei que minha veia é muito dificil  “Escolhi pensando que vai errar e vai dar tudo errado.
de ser encontrada. E sei que vai doer; que d6i muito! A doré Que a pessoa tem pouco experiéncia com a veia da
que me faz ficar com pavor, com medo! E a dor e 0 medo de  gente, Eu fico com medo. E sinto muita dor quando erra.
néo consequir achar a veia que precisa tanto! Azaléia. Tem que tirar a agulha e mudar e lugar, ai piora tudo”. O
brago esta roxinho”. Rubi.

“Muito tranquilo ser puncionado. Néo tenho medo. Sou  “De principio é uma coisa que néo gosto. Tenho medo de
tranquilo mesmo. Aqui (personagem) estéa tranquila. Doi altura e ndo gosto de ver puncionar. Ndo gosto de dor”.
pouquinha coisa. Eu tenho medo é da presséo cair, pois Azul.
néo quero perder a fistula. Amestista.

S6 quando dé algum problema. Algum hematoma... ai doi”
Tem gente que enfia a agulha assim... meio diferente. A
gente sente um pouco de dor”. Turmalina.

O surgimento da dor esteve ligado a aceitagédo ou rejei¢do do procedimento e ocorreu pela
introducé@o da agulha, pelo evidenciamento do vaso por meio do garroteamento, pelo desconforto

por se submeter a um procedimento indesejavel ou doloroso, pelo surgimento de alguma
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manifestacdo de trauma vascular imediatamente a pungéo ou posterior a mesma, e também por
uma ancoragem da pungao ao sangue, dentre outros. Na Figura 14 ha fragmentos de discursos dos
participantes e imagens selecionadas por eles a partir do manuseio da revista de gibi que

exemplificam como o processo de pungéo de vasos é percebida por eles.

Figura 14: Conteldos ilustrativos e fragmentos discursivos que evidenciaram a presenca de dor contextualizada e os

“Eu fico nervosa, tensa. Sinto dor pela minha P2: “Porque ela (personagem da figura) estd corajosa e

ansiedade. E uma dor misturada com alivio, mas é claro  bem. E dai se é um vampiro? E dai se eu uma agulha? Se

que na hora de pega doi. Lilas. ela vai fazer bem para mim é isto que eu quero. (...) Mesmo
se doer ndo tem importancia. Nunca acho que uma agulhada
vai me fazer mal.” Dourado.

G

“Tudo a haver com a picadinha da formiga lava-pé. D&  “porque eu brinco com as meninas e com os razbes e digo
uma picadinha e doi pra caramba e (personagem) esta  que eles tem méos de anjo”. Vermelho.

com um olho aberto e outro fechado assim (dor). Na  “Eu fico com medo mas ndo doe nada”. Vermelho.

hora de retirar arde.J4 me pegaram a forga para dar “A menina teve uma méo boa e colheu facil’. Vermelho.
inje¢do quando eu era crianga. E por isto que eu ndo “Eu acho que eu ja estou acostumada com esse negécio de
gosto de injegdo. Tem horror e assumo. Eu ndo gosto. E  fincar agulha” Vermelho.

a mesma coisa que colocar um dedo no ferro quente.

Carmim.

“Esta ansiosa e ndo esta com a cara boa. Deve estar  “A figura esta animada e eu sou animada. Tenho saude e
doida para sair, que nem eu”. Diamante. tenho cabega boa. Eu venho de boa vontade”. Granada.

“Na hora eu sinto dor. Doi mesmo quando fura”. O  Soé sinto uma dorzinha quando fica a agulha. Depois acabou.
sentimento ndo é muito legal quando chega para fincar ~ Granada.

a agulha. Diamente.
Continua
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“Doi independente de quanto tempo vocé faga. Sempre  S6 quando da algum problema. Algum hematoma... ai doi
doi. Quando véo fazer a pungéo é como se estivesse Tem gente que enfia a agulha assim... meio diferente. A
dando um choque. Seu corpo todo estremece”. Onix. gente sente um pouco de dor”. Turmalina.

“Escolhi esta figura por ndo ter medo e nem pensar maldade. Quando venho coletar sangue acho que é uma coisa boa.
Tranquila” Iris.

De principio é uma coisa que n&o gosto. Tenho medo de altura e ndo gosto de ver puncionar. Ndo gosto de dor {(...) Vou
ter que passar por uma coisa que ndo gosto para chegar ao ponto que eu quero e que é estar melhor” Azul.

“Um anjinho que vé que estou precisando de ajuda e sabe que eu tenho medo”. (...) penso no tamanho da agulha {...)
Fico pensando se vai doer” Castanho.

“S6 eles que pretejem a gente mesmo. E tem dia que é assim: tem dia que é tranquilo, mas tem dia que o bicho pega.
Penso que poderia pegar répido e de primeira, porque quando demora eu fico com medo”. Esmerada

O fato de alguns participantes vivenciarem o processo de pungdo de vasos periodicamente
pode justificar a expressao de estar acostumado com a dor. Tal situagao evidencia a relatividade da
percepcao da dor diante da frequéncia e do motivo de sua realizagdo. Para outros os sentimentos e
comportamentos foram opostos. Cabe mencionar que a sensagdo de dor possui percepgdo
individualizada segundo género e ocorréncia de cofatores, como comorbidades prévias e
cronicidade da doencga'32,

Cabe mencionar que a concepgao da dor inclui: 1) aspectos somaticos relacionados a
doenga de base, ao tratamento e aos processos neoplasicos; 2) aos aspectos psicoldgicos
relacionados a ansiedade reativa, ao medo da doenca, do tratamento, do prognéstico e da morte, a
depresséao reativa e aos sentimentos de culpa; 3) aos aspectos sociais relacionados ao medo da
dependéncia, da caracteristica dos relacionamentos familiares, sexuais, afetivos e de cuidados; ao
relacionamento com amigos e aos problemas financeiros e 4) aos aspectos espirituais relacionados
ao problema da morte, da liberdade e do amor. Isto equivale a dizer que a percepgao da dor é
influenciada pela subjetividade inerente ao ser humano e por como cada um vive e enfrenta as

situagdes do quotidiano?33.
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Considerando que o relato de dor constitui em si um padrao ouro para sua ocorréncia, na
pratica clinica sua afericdo € realizada mediante escala visual analdgica, podendo ser adaptada
quando aplicada a adultos em pessoas com baixa capacidade de abstracdo e baixa escolaridade
quando se realiza adequagdo de imagens, intervalos e expressdes que facilitem sua
compreensado’s4.

A dor esteve vinculada a habilidade e abordagem profissional, uma vez que condutas
terapéuticas como: técnicas de controle da dor, assisténcia a analgesia, aplicagéo de calor/frio,
acupressdo, musicoterapia, massagem simples, relaxamento muscular progressivo e administragéo
de analgésico constituem em condutas passiveis de abordagem as dimensdes da dor?3,

O medo esteve vinculado a expectativa, ao desconhecimento, a apreensdo em rela¢éo ao
resultado de exame, a dor, a desconfianca do local, a inseguranca e a incerteza do éxito da puncgao,
ao receio em que ocorresse lesao do vasoffistula, ao tamanho ou tipo de cateter, das situagoes
concomitantes que ocorrem ao processo de pungao dos vasos, dentre outros (Figura 15).

A figura 15 apresenta imagens e fragmentos de discursos dos participantes que

exemplicam o sentimento de medo ligado ao processo de puncéo de veias.

Figura 15: Conteudos ilustrativos e fragmentos discursivos que evidenciaram a presenca de medo contextualizada e os
motivos de sua ocorréncia di\ait;e do processo de pung&o de vasos periféricos. Juiz de Fora, Jun/2013

“Porque ela esta com cara de medo, né? Eu tenho medo é  “Muito tranquilo ser puncionado. Ndo tenho medo. Sou
do resultado. Eu fico com medo de ter alguma coisa ou estar  tranquilo mesmo. Aqui (personagem) esta tranquila. Doi
com alguma coisa....alguma coisa que eu ndo sei que tenho!  pouquinha coisa. Eu tenho medo é da presséo cair, pois
Cravo. néo quero perder a fistula. Amestista.

“Fico nervosa e com medo. Minha méo fica fria, gelada e ~ “Porque ele estd com a cara muito feia. Esta com a
comega a suar” S6 ndo chego a tremer mas eu fico com cara de pavor. (...) aquela borracha aperta o meu brago.
medo é da agulha”. A agulhada é horrivel . Dalia. (...) Porque eu tenho medo. Eu tenho que conhecer

muito bem o laboratério para eu ficar bem relaxada;

senéo eu fico tensa e ndo confio”. Jasmim
Continua
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Continuagédo

“Eu fico com medo, mas ndo doi nada”. Vermelho. “Um anjinho que vé que estou precisando de ajuda e
“Eu acho que eu jé estou acostumada com esse negdcio de  sabe que eu tenho medo” (...) “penso no tamanho da
fincar agulha” Vermelho. agulha”. Castanho.

“Fico tranquilo depois que pegam. Eu fico com medo de  “Eu tenho muito medo de transplante e estes negécio
errar. Eu néo sinto dor ndo, mas como eu te falei. Depende da  de operacdo”. Opala.
enfermeira”. Pedra da Lua.

O sentimento de medo foi mencionado pelos participantes, de forma direta ou indireta.
Houve mengéo a auséncia de medo no discurso e selegao de figuras cujas expressdes fisiondmicas
das personagens retratavam tranquilidade ou sobressalto. Em alguns momentos foram citadas
razdes e motivos aos quais o medo esteve vinculado. A falta de alternativa para deciséo foi um dos
motivos alegados para a auséncia da dor.

A anélise da evocagdo de medo e dor foram os elementos mais frequentes e prontamente
evocados que traduzem valoragdo e expressao de sentimento com reflexo e impacto sobre os
comportamentos das pessoas. Isto ocorreu mesmo entre alguns participantes que utilizaram
mecanismos de defesa e ndo mencionaram sua ocorréncia entre as palavras evocadas, mas que foi
possivel resgatar esta dimensdo pelas técnicas confirmatérias através das quais captou-se
indiretamente estes sentimentos.

Deve-se destacar que a centralidade dos termos medo e dor relaciona-se aos valores do
rang menores (frequéncias de evocagao) e também as suas frequéncias destacadas em relagao aos
outros elementos também presentes no nucleo central, que foram ansiedade, rapido, ter éxito e

agulha (Figura 16).
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Figura 16: Conteudos ilustrativos e fragmentos discursivos que evidenciaram a presenga das palavras/expressoes

evocadas “ansiedade’,” rapido”, “ter éxito” e “agulha” de forma contextualizada e os motivos de sua ocorréncia diante do
processo de pungao de vasos periféricos. Juiz de Fora, Jun/2013.

“Eu tenho um pouquinho de antipatia pela agulha. Eu ndo “Acho que eu estou acostumado com esta coisa de
gosto da agulha! Eu ndo tenho medo, mas ndo gosto da fincar agulha. Fico cansada disto e as vezes com um
agulha. E aqui ela esta de olhinho fechado”. Cereja pouco de desanimo”.Ambar.

“‘penso no tamanho da agulha”. Castanho.

“A agulha traz incbmodo e inchago”. Gardénia.

“que eu penso em ficar calma. Ficar tranquila. Puncionar a  “Esta ansiosa e ndo esta com a cara boa. Deve estar
veia rapida e acabar o sofrimento. Por que eu sou boa de doida para sair, que nem eu. Na hora eu sinto dor. Doi
veia. Entéo ficando calma vai rapido e acaba rapido. Ndo sou  mesmo quando fura”. O sentimento ndo é muito legal
de reclamar. Eu acho que tudo vem para o meu bem. quando chega para fincar a agulha. Diamante.

Colaboro muito em tudo o que eu puder fazer. Verde.

“Fico nervosa e com medo. Minha méo fica fria, gelada e  “Eu me sinto normal. N&o tenho problema para pegar
comega a suar’” S6 ndo chego a tremer mas eu fico com a fistula. N&o sinto dor. Fico tranquilo. Sou muito
medo é da agulha”. A agulhada é horrivel . (...) A figura tem a  extrovertido. As meninas pegam direitinho. Tenho
ver comigo. Coleta o meu sangue, fico dez minutinhos e confianga nas enfermeiras” Até hoje néo tive
quero ir embora. E aqui ela esta correndo.” Dalia. problemas, gragas a Deus. Opala.

“Penso que poderia pegar rdpido e de primeira, porque

quando demora eu fico com medo”. Esmerada

“Tem que fazer, vamos fazer! Ndo gosto que fiquem falando na minha cabega. Eu gosto de chegar e resolver logo. Ela
(figura) ndo gosta que fique falando com ela. Aqui ela virou duas, ndo é? Eu também sou assim. Fincou pronto e
acabou. Vinho
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As evocagdes “dor” e “medo” foram acompanhadas de quatro outras que exprimiram
neutralidade, conotag&o negativa ou positiva.

A palavra “agulha” (imagem evocada) teve conotagéo neutra por se tratar de um objeto de
viabilizagdo do processo de puncao de vasos; a palavra “ansiedade” apresentou conotagao negativa
e exprimiu sentimento de conflito diante da expressdo indutora, sendo mencionada
predominantemente entre as pessoas que realizavam tratamento hemodialitico; a palavra “rapido” e
“ter éxito” demonstraram conhecimento do procedimento de puncao de vasos, sendo mencionadas
principalmente pelas pessoas que coletaram sangue ou que passaram por esta experiéncia mesmo
durante a internagdo ou o tratamento hemodialitico e tiveram conotagdo positiva. Elas foram
evocadas 10, 17, 17 e 16 vezes, respectivamente, ou seja, tiveram alta frequéncia, embora quando
comparadas a "dor" e "medo" estiveram menos frequentes.

A expressdo ‘“ter éxito” comportou um julgamento de valor sobre o resultado da agao
profissional com o sucesso da pungéo e foi mencionada por 16 vezes com predominio das pessoas
que tiveram suas veias puncionadas durante o periodo de internagao.

Apesar destas palavras/expressdes serem mencionadas predominantemente por pessoas
que tiveram seus vasos puncionados para coleta de sangue ou tratamento, elas integraram o nucleo
central por conciliarem alta frequéncia e evocagao imediata. O vinculo delas com as palavras “dor” e
‘medo” deve-se ao fato destes sentimentos serem considerados suportaveis se sua realizagao
implicar em éxito, de ocorrerem rapidamente, ndo gerarem lesédo em decorréncia da pungédo ou
advirem de experiéncias prévias marcantes.

No quadrante inferior esquerdo foram localizadas palavras/expressdes que possuiam
baixa frequéncia, mas que foram prontamente evocadas. Em fungéo de sua baixa frequéncia, estes
elementos ndo foram alocados entre os componentes do nucleo central, ficando na zona de
contraste.

E possivel observar a presenca de palavras/expressdes que remeteram ao aspecto positivo
ou neutro, quando confrontadas com a contextualizagéo da entrevista pela técnica confirmatoria, a
exemplo de “achar veia”, “Deus”, “benéfico” e “normal’. Cabe mencionar que a palavra “Deus”
expressa 0 contraste identificado na representagdo social. As palavras mencionadas que trazem
cunho negativo foram “jejum”, “preocupado”, “sangue” e “socorro” (Figura 17).

Na figura 17 observa-se os conteudos ilustrativos e discursivos que estiveram ligados as
palavras evocada anteriormente mencionadas quando se analisa o contetdo da técnica de recorte e

colagem com revista de gibi.
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Figura 17: Conteudos ilustrativos e fragmentos discursivos que evidenciaram a presenca das palavras/expressdes
evocadas Deus, normal, achar-veia, preocupado e sangue de forma contextualizada e os motivos de sua ocorréncia
diante do processo de pung&o de vasos periféricos. Juiz de Fora, Jun/2013

T corE——y

“Um anjinho que vé que estou precisando de ajuda e sabe  “porque ela estd mais animada igual a mim. S6
que eu tenho medo”. Castanho. pensando em coisas boas”. Vou fazendo minhas oragdes,
“S6 eles que pretejem a gente mesmo. E tem dia que é pedindo a Deus para me ajudar. Por que eu vou ficar
assim: tem dia que é tranquilo, mas tem dia que o bicho triste? N&o tem que fazer? Pérola.

pega”. Esmeralda.

Eu sinto que Deus pbe a mdo Dele na méo dela. A melhor

coisa que tem é dar tudo certo” Esmeralda

D AR T | B I -
Asnﬂt ACONTECED ! §

“Ele esta tranquilo. Ndo mostra reagdo nenhuma alterada “ Uma carinha boa. Normal por que eu sei que vai ter
em termos de comportamento. E assim que eu fico. (...) S6  uma solugdo o que eu estou sentindo. Entéo eu fico feliz
ficar furando para tentar pegar a veia e ndo conseguir é e a carinha dela esta de felicidade. Bronze.

que eu fico estressado” Horténcia

N

GRAAAUU ...

“Eu falo que ela (fistula) é profunda. Porque eu fico muito  “Eu aceito gragas a Deus; eu aceito. Eu acho normal a
nervoso na hora e ndo consigo ver. Eu venho de casa pungdo da fistula. Sei que vou sair daqui melhor. Vou sair
pensando: como eles véo pegar a fistula? Eu assento na com meu sangue filfrado. Entdo para mim é rotina,
cadeira para pegar a fistula e fico nervoso. No momento normal!” Safira.

que pegou eu fico aliviado”. Quartzo.

Ao analisar as palavras evocadas a luz da sele¢do das figuras e discursos foi possivel
perceber entre os participantes a busca por apoio espiritual demonstrado pela evocagéo da palavra
‘Deus” em distingéo & palavra “socorro” que foi utilizada para exprimir pedido de ajuda (Figura 17).

Houve manifestagao de preocupagdo com o processo de pungao de vasos, uma vez que a
palavra “preocupado” foi evocada cinco vezes na posi¢éo 1, 2 e 4 e ndo conseguir “achar veia” foi
evocado oito vezes nas quatro primeiras posigdes.

A presenca de variagdes nos valores e na composi¢do dos elementos da zona de contraste,

quando associados a manutencdo dos elementos do nucleo central, possibilitam inferir sobre a
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existéncia de componentes de subgrupos, ou seja, elementos especificos que se manifestam
demonstrando a variedade de situa¢des abordadas que possuem pontos em comum.

As palavras “jejum” e “sangue” identificadas no discurso dos participantes pela técnica de
recorte e colagem referiram-se aos participantes que coletaram sangue; “achar veia” foi mencionado
predominante pelas pessoas que estavam internadas; e “preocupado’, “Deus” e "normal" foram
palavras evocadas pelas pessoas que realizavam tratamento hemodialitico, caracterizando
subgrupos que possuem uma mesma representa¢do da pungao associada a “dor” e ao medo”.

No quadrante superior direito do quadro de quatro casas localizam-se as palavras que
tiveram alta frequéncia, mas cuja posi¢do média na ordem de evocacao néo foi suficiente para que
integrassem o nucleo central, constituindo o que se tem denominado de primeira periferia. As
palavras presente nesse quadrante expressam sentimentos e imagem e retratam predominio de
valorag&o positiva, conforme exemplificado na Figura 18.

Figura 18: Conteudos ilustrativos e fragmentos discursivos que evidenciaram a presenga das palavras/expressoes

evocadas alivio, tranquilo e hematoma de forma contextualizada e os motivos de sua ocorréncia diante do processo de
pungao de vasos periféricos. Juiz de Fora, Jun/2013

—

‘Escolhi porque ela esta sentada, tranquila, esperando "na‘hora de coletar e depois que 'c.x%ca a angha eu fico
alguma coisa. Esperando ser chamado! E tudo tranquila. (...) Porque ela esta tranquila e esté indiferente a
tranquilo!” Magnélia.
v —
INSPIRAGAD |

“Porque condiz com minha personalidade...Eu ndo  “Porque aqui fala de barulho, de exploséo. Para mim a
estresso. (...) tirar o sangue em si ndo tem nada a ver!  pungéo de veia é como se fosse isto. Doi muito. A pungéo
(-..) “Meu tnico problema é quando estoura minha veia”. na veia do brago doi bastante. (...) “Depois sinto alivio
Crisantemo. porque para de doer” Turquesa

“Da um pouquinho de nervoso na hora de pegar. Quando termina é um alivio” Violeta

“Eu sempre pergunto: acabou? Sera que vai espetar de novo? Sera que vai dar hematoma? Porque eu sou branquinha
e sempre fico roxa. (...) Porque aqui é uma figura de uma pessoa que mostra a cara de uma pessoa que quer ir embora
logo”. Com a cara: O que eu estou fazendo aqui? E eu fico doida para ir embora. Quero que comece e acabe logo”.
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Lirio.

As palavras “tranquilo”, “alivio” e “hematoma” apareceram simultaneamente entre aquelas
evocadas e no conteudo do discurso dos participantes que verbalizaram diversas vezes 0 processo
de puncao venosa.

Os elementos que compde a primeira periferia retrataram valoragdo e/ou informagao do que
pode ocorrer durante o processo de pungdo de vasos. Foram consideradas experiéncias negativas
quando houve o surgimento de hematoma (durante ou posterior a introdugdo da agulha). Foram
experiéncias positivas, envolvidas de alivio ou tranquilidade, quando vinculadas ao término do
procedimento; quando houve repeticdo do evento até que o individuo desenvolvesse estratégias
positivas de enfrentamento para o processo de puncdo de vasos; ou quando a sensibilidade
dolorosa ou o receio foram superados.

O hematoma, embora constitua consequéncia de uma leséo do vaso ou de suas areas
adjacentes, nao foi, no dicionario, reunido a expressao “lesées de vasos” (evocagdo excluida no
ponto de corte). A razdo para a distingédo entre estas evocagdes deveu-se ao fato de sua concepgao
abordar critério visual de néo éxito de pungédo a ponto de ser interpretada como a possibilidade de
interrupcdo do uso do vaso. Estas interrupgdes poderiam ocorrer nos seguintes casos, segundo
evidéncias advindas do survey: para fins terapéuticos de infusdo, continuagdo do uso da FAV ou
quando houve iatrogenia advinda de auséncia de cuidados pds-remocao.

O “alivio” esteve presente ao referirem o término do procedimento causador de dor ou do
desconforto.

O quadrante inferior direito, denominado de segunda periferia, contem
palavras/expressdes evocadas que retratam os elementos periféricos da representacéo.

Neste espago, observou-se a presenga de palavras que traduziram componentes
informativos, de conhecimentos e aproximagdo com a abordagem técnica do processo de pungéo
dos vasos. Sao exemplos a classificagdo que elaboraram sobre os tipos de veias; o reconhecimento
da necessidade de continuidade do uso do vaso para fins terapéuticos; as manifestagdes de
desconforto; as complicagdes que requerem a realizagdo de novo procedimento ou manutengao e a
finalidade do uso do vaso (“tipo de veia”; “repuncionar”; “passar mal”; “sangrar”; “demora” e “retirar
sangue”).

A dimensdo afetiva foi retratada pela evocacao "inseguranca" e a competéncia profissional
pela expressdo “quem punciona”, caracterizando esta ultima evocagdo uma incerteza geradora de

expectativa.
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Na Figura 19 constam as ilustragbes e os fragmentos discursivos que exemplificam o

contetldo mencionado anteriormente.

Figura 19: Conteudos ilustrativos e fragmentos discursivos que evidenciaram a presenga das palavras/expressoes
evocadas resultado, retirar-sangue, tipo-veia, habilidade profissional, passar-mal, sangrar, inseguranga, quem-punciona
e repuncionar de forma contextualizada e os motivos de sua ocorréncia diante do processo de pungdo de vasos
periféricos. Juiz de Fora, Jun/2013
b4

“Porque ela esta com cara de medo, né? Eu tenho medo é  “Escolhi (figura) pela dificuldade em achar a veia em mim
do resultado. Eu fico com medo de ter alguma coisa ou para poder retirara sangue! Ai eu fico meio tenso. {...) vai
estar com alguma coisa....alguma coisa que eu ndo sei que me dando uma tenséo se eles ndo conseguirem achar a
tenho! Cravo. ) _ veia de primeiral

“E dificil achar minhas veias por que elas sdo muito “Profissional educado, porque a gente quer ser bem
fininhas” Turquesa tratado”. Flor de Lis

ACWEREA:

“Ta com a cara emburrada porque ndo esta gostando do  “Eu néo fico nervosa na hora de pegar a fistula. Fico
que estdo falando para ela. Eu fico muito nervosa; Eu fico normal. No comego eu ficava nervosa, agora né&o.
com muito medo mesmo, sinto muito medo! Indescritivell  Sangrar eu acho que é o pior que tem” Olho de Tigre
Olha s6 como minha méo esta fria!” Beg6nia.

“Porque ele esta com a cara muito feia. Estd com a cara  Se eu ndo sentir confianga no técnico ele ndo pega minha
de pavor. (...) aquela borracha aperta o meu brago. veia ndo. Quando entro aqui é s6 essas duas coisas que
(...)"Porque eu tenho medo. Eu tenho que conhecer muito  penso: quem vai pegar e onde vai pegar. Quando eu
bem o laboratério para eu ficar bem relaxada; sendo eu entro eu ja ponho uma regra basica que é para dar cerfo.

fico insegura e n&o confio”. Jasmim Jaspe.
Continua
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Continuagéo

“Escolhi pensando que vai errar e vai dar tudo errado. Que  “Porque parece tranquila e eu ficou tranquila. Eu néo fico
a pessoa tem pouco experiéncia com a veia da gente, Eu  chateada (varias tentativas de pungdo) pois eu sei que
fico com medo. E sinto muita dor quando erra. Tem que tem uma hora pega. Uma hora vai pegar’. Tenho uma
tirar a agulha e mudar e lugar, ai piora tudo”. O brago estd veia dificil. Para mim pegar a veia ndo é o mais
roxinho”. Rubi. importante. Tem coisa muito pior no hospital”. Creme.
Nota das autoras: Figuras extraidas da seguinte referéncia: Souza, Mauricio de. Turma da Ménica; Sdo Paulo: Panini,
Setembro de 2012.

Dimenséo afetiva negativa e positiva associada ao término do procedimento técnico
associada ao medo, a dor e ansiedade, e ao processo de trabalho implicado na realizagéo da
técnica, além de se expressar na imagem da agulha e do sangue favorecem a emergéncia da
palavras “Deus’ na area de contraste como seu principal elemento.

As implicagdes dos elementos, componentes e estrutura das representagdes sociais
possibilitam a elaborag¢do de uma analise sobre sua repercussao para a atuagéo do enfermeiro, que

sera abordada a seguir.

6.5 CUIDADO DE ENFERMAGEM A LUZ DAS REPRESENTAGOES SOCIAIS DA PUNGAO
VENOSA

Partindo do pressuposto de que o cuidado envolve individualizagéo das necessidades, das
condutas terapéuticas, atendimento humanizado, interagdo terapéutica e a ajuda para um
enfrentamento positivo e autonomia nas situacdes de agrava a salde buscou-se identificar como os
resultados anteriormente mencionados podem subsidiar uma reflexdo sobre o cuidado durante o
processo de pungado de vasos periféricos.

Na busca por identificar as demandas de cuidados que emergem durante o processo de
puncdo de vasos periféricos foi abordada a perspectiva do usuario, tendo em vista ser esta a
dimenséo que possibilita a identificagdo e a individualizagdo da assisténcia de enfermagem, e
também a sua dimens&o interindividual.

Tendo como base a estrutura conceitual do processo de pungdo de vasos periféricos,

enquanto o conjunto de procedimentos técnicos, operacionais, relacionais e comunicacionais que
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ocorrem desde 0 momento em que ha a indicagdo de uma puncéo até os cuidados pos-remogao foi
possivel identificar quais os sentimentos e comportamentos que emergiram entre os participantes.

No periodo que antecedeu a introdugao da agulha no interior do vaso foram identificados
dois padrdes de sentimentos predominantes emergentes: 1) medo, desconforto e ansiedade e 2)
indiferenga e normal. A percep¢do de normalidade ou de indiferenga ocorreu em funcdo da
repeticdo do procedimento a ponto de gerar rotinizagdo do enfrentamento do mesmo pelos usuarios.
(Quadro 3).

Quadro 3: Sentimentos e comportamentos emergentes diante do processo de pungédo de vasos periféricos segundo
percepcdo de pessoas em coleta de sangue, tratamento farmacologico e hemodialitico no periodo que antecedeu a
pungao. Juiz de Fora, Jun/2013.
Sentimentos e comportamentos que emergiram no PERIODO QUE ANTECEDEU a
introdugéo da agulha no vaso sanguineo

Sentimentos ~ CS  IN | HD Comportamento ¢S  IN | HD
Medo 27%  214% 26% Siléncio 382% A% 53%
Inseguranca 45%  14%  38% Tagarelo 2.4% 1.4% 1.3%
Dor 45% @ 838% . Nervoso 19% 189% | 38.7%
Dqs;onfoﬂo 9% 1.4% - Colaborativo 19% | 182% 12%
'MN:;'"?' 271%  101% @ 64% Intolerante 2 0.7% 2
0 =
- - g 1.3% Vigilante : 29% 1.3%
siedade 206%  181%  39.7%
Esquiva olhar 2.4% 11,6% z
Limitacao mov . 2% .
Ardéncla . = : Indiferente 95% | 11.6% 27%
Nm' 16% ’- wo% Normal 9.5% 3,6% 38’7%
Neca ” 4% | 13% S 4 S -
Raiva > z _ Acostumado 3 - 38,7%

A repercussdo comportamental do periodo que antecede a pungdo do vaso sanguineo foi
vivenciada com padrdes de siléncio e colaborag¢do. Ambos retratam o empenho dos participantes no
sentido de contribuirem para que o procedimento técnico pudesse ser realizado com éxito.

Surgiram, também, comportamentos denominados de ‘normalidade” e de “acostumado’,
embora acompanhados pelo nervosismo por parte do mesmo grupo. Estes Ultimos comportamentos
retrataram o esforgo do grupo para lidar com a rotina de pungao de vasos para fins de tratamento
hemodialitico.

Do ponto de vista do cuidado de enfermagem foi possivel identificar a colaboragao dos
participantes em viabilizar o procedimento apesar de emergirem sentimentos e comportamentos de

desconforto frente a espera pela agulhada.
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Apesar de as manifestagbes de medo e de ansiedade apresentarem caracteristicas
definidoras de origem psicoldgica, bioldgica, emocional semelhantes conceitualmente se referem a
fatos distintos. No caso do medo é necessario que o enfermeiro auxilie o usuario a enfrentar a
situagdo desconfortante e no caso de ansiedade o conhecimento do foco gerador necessitara ser
abordado terapeuticamente?’.

O periodo de introdugao da agulha foi vivenciado com sentimentos de dor e desconforto e
manifestado por comportamentos de colaboragao, siléncio e nervoso com ocasional desvio do olhar
para ndo acompanhar o procedimento técnico realizado (Quadro 4).

Quadro 4: Sentimentos e comportamentos emergentes diante do processo de pungéo de vasos periféricos segundo

percep¢ao de pessoas em coleta de sangue, tratamento farmacolégico e hemodialitico durante a introdugao do cateter.
Juiz de Fora, Jun/2013.

Sentimentos e comportamentos que emergiram no PERIODO DURANTE A
INTRODUQAO DA AGULHA no interior do vaso sanguineo

Sentimentos ~ CS  IN | HD Comportamento ¢S  IN | HD
Medo 87%  M1%  86% Siléncio 27% W% 8.7%
Inseguranga 25% | 55% | 64% Tagarelo 45% || 1.5% 1.3%
Dor 195%  306% @ 37.6% Nervoso M4% | 161% @ 163%
Desconforto 131%  194%  194%  Colaborativo 205% @ 246% 40%
lndiffmﬂ&‘i 15.2%  56%  32%  jntolerante 23% | 038% 1.3%
An:::d':d - 8% | 9% ;-;: Vigilante 2% | 3% em
et 87% 4% | IOR | Esquivachhar | 159% | 85% || 1.2%
Limitacao mov 6,5% 42% g
Indiferente 91% 6.9% 25%
Ardéncia 81% | 56% 22 ; .
R = : 7o Normal 23% || 85% .
Nada 22% | 4% . - - -
Raiva = = - Acostumado - - 12,5%

Tanto na fase que antecede a introdu¢do da agulha quanto na ocasido em que ela €
posicionada no interior do vaso surge o siléncio. N&do houve manifestagao de tranquilidade para o
enfrentamento destas etapas, mas ocorreram manifestagdes de inseguranga ou desconforto.

A identificacdo da razéo do siléncio e a aplicagéo de técnicas de relaxamento e de dialogo
direcionado poderdo ser utilizadas pelos Enfermeiros como estratégias capazes de instituir a
relacdo terapéutica e o cuidado humanizado a ponto de amenizar o desconforto do momento36.

Manter a agulha no vaso para infundir uma medicacdo/hidratacdo, para realizar um
procedimento de coleta de sangue ou de filtragdo sanguinea gerou sentimentos de limitagdo de
movimento e desconforto e comportamento de colaboragao.
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Com base nas informagdes anteriormente mencionadas € possivel inferir que tais
manifestacdes estdo vinculadas ao receio de perder a pungdo ou gerar lesdes nos vasos e nas

estruturas adjacentes ao sitio de insergao dos cateteres (Quadro 5).

Quadro 5: Sentimentos e comportamentos emergentes diante do processo de pungdo de vasos periféricos segundo
percep¢ao de pessoas em coleta de sangue, tratamento farmacoldgico e hemodialitico na manutengao do cateter no
interior do vaso. Juiz de Fora, Jun/2013.
Sentimentos e comportamentos que emergiram no PERIODO de MANUTENCAO DO
CATETER NO INTERIOR DO VASO

Sentimentos  CS IN  HD  Comportamento ¢S  IN | HD
Medo 87% | 7.5% ; siléncio 71% | 2% 5.2%
Inseguranca 4.9% 45% - Tagarelo 2.3% 1.5% 1.3%
Dor 49% | % || 51% Nervoso 122% | ™% 9.1%

Desconforto 3%  261%  51% | Colaborativo 36.6% | 30.1% 58 4%
Indiferenca 195% | 19% | 38% | |ntolerante 2

: n 22% | 26%
Alivio 3% 82% | 5% yigilante 98% | 9T% | 182%
Ansiedade 13% 4% AR uivaohar | 98% | 25% :
Uimitaclomoy. || 20.1% | | 2r.0% ||| 8% | Sgnente || 122% || 19% || 2ex
Ardéncia o Ul - |l 3 '
Normal 24% - 6.4% o= - = _
Nada % | et |- o - . i
Raiva - > 13%  Acostumado = - 2,6%

Propor posigdes de conforto, avaliar a ocorréncia de limitagdes desnecessarias de
movimentos podem favorecer a adaptacdo do usuario a esta fase. Estes sentimentos e
comportamentos poderdo ser minimizados na medida em que o enfermeiro ou a pessoa que
puncionar 0 vaso negociar e argumentar com o usuario o local que Ihe possibilitara a maior
flexibilidade para os movimentos quotidianos. Escolher o tipo e calibre do cateter intravascular
podera auxiliar na compatibilizagdo do perfil do usuario com as indicagdes terapéuticas e com a
flexibilizagdo de movimentos'37.

O sentimento de alivio e a sensagdo de ardéncia foram emergentes por ocasido da
remocao do cateter do interior do vaso e os participantes mencionaram adotar comportamentos de
colaboracéo e de indiferenca frente a remogéo (Quadro 6).
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Quadro 6: Sentimentos e comportamentos emergentes diante do processo de pungdo de vasos periféricos segundo
percepgdo de pessoas em coleta de sangue, tratamento farmacolégico e hemodialitico na remogéo do cateter. Juiz de
Fora, Jun/2013.
Sentimentos e comportamentos que emergiram no PERIODO de REMOGCAO DO
CATETER DO INTERIOR DO VASO

Sentmentos  CS | IN | HD | Comportamento = ¢S | IN | HD
Medo - 5% = Siléncio 179%  21.T% 10,4%
Inseguranca - 2.2% 12 Tagarelo 2.6% 3.8% 1.3%
Dor 44% 79% | 133% Nervoso 26% 6,2% 6.5%

Desconforto 2%  122% @ 84%  Colaborativo 359% | 246% | 416%
Indiferenca 17.8% | 7.9% 7.2% Intolerante

Alivio 0% 468% 8% yigiante 51% | 15% | 156%

Ansiedat _
Limitsa::o‘dn:ov 2.2% :';:: L Esquiva olhar 1.7% 6,9% 2.6%
s " - Indiferen , ’
Ardéncia 20% s || 22.9% te 231% | 1% | 104%
Normal 4.4% : 8.4% Normal 51% 6,2% .
Nada y 7.9% P Nada . - g
Raiva s 2 R Acostumado . . 7.8%

No periodo pds-remogao predominaram os sentimentos de indiferenca, alivio, normalidade
e nada e comportamentos de siléncio e colaboragéo, caracterizando a despreocupagdo com este
momento dentro do contexto do processo de pungdo de vasos periféricos. A colaboragéo
identificada entre as pessoas que coletaram sangue e fizeram hemodiélise retrata a disponibilidade
dos participantes para aquiescerem as recomendagdes de cuidados pds-remogao (Quadro 7).

Cabe destacar que o surgimento de vigilancia no grupo de hemodialise justifica-se pela
pulsagao da fistula caracterizando a existéncia de uma presséo intravascular continua capaz de
gerar a reabertura do sitio de pungéo. Tal intercorréncia pode ocorrer se houver esforgo no membro
puncionado, se houver a auséncia de compressao local por tempo compativel com a coagulagdo ou
se a pressao local apos este periodo for intensificada.

Se na perspectiva do usuario remover o cateter do interior do vaso constituiu-se num marco
de término do processo de puncdo de vasos, na perspectiva do cuidado de enfermagem este
momento ndo devera representar a finalizagdo do processo. Isto ocorre porque o periodo pos-
remogao constitui num momento em que o Enfermeiro e sua equipe deverdo manter vigilancia e/ou
orientar as pessoas para que elas se cuidem até que a integridade da pele se restabeleca. A
finalidade de tais recomendagdes visa reduzir a vulnerabilidade para aquisicdo de infecgdo e

identificar precocemente manifestacdes de trauma vascular que surgem tardiamente.
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Quadro 7: Sentimentos e comportamentos emergentes diante do processo de pungéo de vasos periféricos segundo
percepgdo de pessoas em coleta de sangue, tratamento farmacolégico e hemodialitico no pés-remogédo do cateter do
interior do vaso. Juiz de Fora, Jun/2013.

Sentimentos e comportamentos que emergiram no PERIODO de POS-REMOGAQ
DO CATETER DO INTERIOR DO VASO

Sentimentos ~ CS IN HD Comportamento  CS IN | HD
Medo - 9.9% 2,7% Siléncio 17.1% 28.4% 2.6%
Inseguranca - 31% 1,3% Tagarelo > 2.9% 13%
Dor - 10,7% - Nervoso 5 79% -
Desconforto TA%  99% | 27%  Colaborativo 14.7% - 1,8%
Indlfer;nga 286% | 191%  453% Intolerante = ; 1.3%
Aliv Vigilan
Ans“aa’ 23,8% 19,8% 317:: “ 2'3% 7’% 35,8%
- 24% 1| 3% . Esquiva olhar 2 3.9% .
Lestaciomoy. || 24% ||| 3a% ||| 13% |/t 4%
Ardéncia 48% | 31% - s — || 02%
P e - % Normal 147% - 54%
Nada 166%  17.6% > . - -
Raiva - = R Acostumado = - 7.8%

As dimensfes do cuidado passiveis de serem identificadas na tematica do processo de
pungao de vasos foram: gerenciais, assistenciais, educacionais e de investigacao.

Do ponto de vista da atuagéo gerencial do enfermeiro no processo de pun¢éo de vasos uma
das possibilidades é sua participagdo em comissé@o de parecer técnico. A insercdo de iniciativas
empreendedoras também constitui em possibilidades de novo mercado para a atuagdo do
enfermeiro e estratégia capaz de fornecer alternativas de materiais para uso durante a pungéo dos
vasos'3: 139 A relevancia de tais cenarios de atuagdo para o enfermeiro é capaz de estimular a
melhoria e a qualificagdo de produtos/equipamentos disponibilizados no mercado.

Captar os sentimentos e comportamentos das pessoas que possuem Seus Vvasos
puncionados para fins de coleta de sangue, terapéutica farmacoldgica ou hemodialitica possibilitou
fazer uma releitura da pungéo de vasos periféricos, enquanto uma atividade processual, em que o
enfermeiro dispde de oportunidades para imprimir ao cuidado orientagdes educacionais e agdes
terapéuticas capazes de minimizar sentimentos e comportamentos negativos e favorecer formas
positivas de enfrentamento. Isto equivale a dizer da necessidade do enfermeiro manter ensino e
treinamento permanente/em servigo na pratica clinica.

Para o desempenho de uma pungao exitosa é necessaria a reuniao de pelos menos cinco
competéncias/habilidades simultaneamente: cognitivas, técnicas, comunicacionais/relacionais,

gerenciais e tomada de decisdo. Considerando o perfil de formacdo do enfermeiro e da equipe de
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enfermagem fica notéria que a categoria que reune uma formagdo capaz de exercer estas
competéncias/habilidades € a do Enfermeiro.

Do ponto de vista do usuario, ele possui a expectativa que as pessoas que lhe atendam
disponham de formagéo e consigam traduzir na prética clinica esta competéncia/habilidade a ponto
de n&o gerar iatrogenia. A alegagdo de que o técnico e o auxiliar de enfermagem possuem melhor
habilidade técnica para a execucdo do processo de pungdo de vasos retrata uma inversdo de
valores e um discurso que traduz o interesse de mercado em utilizar o trabalho de profissionais com
a menor remuneragao possivels,

Tal justificativa podera ser contestada a partir da seguinte argumentagéo: 1) é o enfermeiro
quem forma os técnicos e auxiliares, transferindo-lhes competéncias e favorecendo a aquisi¢ao de
habilidades técnicas; 2) para que uma pessoa desenvolva habilidade ela o fara por duas estratégias,
ou seja, pela utilizagdo de laboratdrios clinicos ou pelo exercicio na pratica clinica. Neste sentido as
instituicbes que melhor dispde/ou deveriam dispor de tais infraestruturas para a formagéo de
recursos humanos deveriam ser os cursos superiores de enfermagem. Por outro lado a insergéo
prematura dos trabalhadores na pratica clinica somente podera ocorrer com o respaldo, a presenca
e a responsabilidade de enfermeiros.

Diante do exposto ficou evidente que alegar que técnicos e auxiliares dispdem de melhores
habilidades para puncionarem uma veia constitui numa irreflexdo sobre a formagéo, a atuacéo legal
e ética de cada elemento da equipe de enfermagem e desvalorizar a categoria.

O surgimento de sentimentos de medo, dor, inseguranga e a presenca de comportamentos
de ansiedade, siléncio, colaboragao, tagarelice dentre outros retratam respostas do individuo ao
processo de pungao de vasos. Isto equivale a dizer que a presente investigacao possibilitou captar
respostas do individuo a uma situagéo (processo de pungéo) e que deve ser foco do interesse e da
acao terapéutica de enfermeiros, mesmo quando executando procedimentos técnicos.

A classificagdo dos diagndsticos de enfermagem segundo NANDA |, ao padronizar a
linguagem dos problemas de competéncia de atuagdo dos enfermeiros, possibilita o
compartilhamento de experiéncias intra e interinstitucional em nivel (inter)nacional’. Ela fornece a
base para a selecdo das intervengdes terapéuticas na medida em que aponta para os fatores
relacionadas (causa ou etiologia dos problemas) elou os fatores de risco (situagdes ou
circunstancias de vulnerabilidade)!’.

O diagnéstico de enfermagem, enquanto um julgamento clinico realizado pelo enfermeiro
diante das respostas do individuo, familia ou comunidade a determinados processos vitais reais e

potenciais, subsidiou a definicdo dos elementos a serem obtidos durante o histérico de enfermagem

1M



a ponto de permitir a caracterizacdo das pessoas que possuem Sseus vasos puncionados, 0s
sentimentos, comportamentos e percepgdes emergentes, ou seja, as representagdes sociais
associados a esse processo. Tais elementos constituem-se em ferramentas fundamentais para a
identificacdo das situagdes em que o enfermeiro devera atuar e possibilitam ampliar a abordagem
profissional para além do modelo biomédico, na medida em que aponta para outras dimensdes das
respostas humanas diante da puncao dos vasos, nesta investigagao a psicossocial.

Tais fatos estdo implicitos nas intervencdes de enfermagem, segundo a taxonomia da
Nursing Interventions Classification (NIC). Nesta classificagdo é apresentada uma lista de
intervengdes que traduzem as possibilidades terapéuticas dos enfermeiros e propicia a
documentagdo padronizada dos cuidados de forma a permitir seu compartilhamento pela
comunidade cientifica internacional'3.

Cabe destacar que, desde as primeiras edigdes da NIC, j& existia mais de 16 tipos de
intervengdes de enfermagem passiveis de serem implementadas em situagdes que envolvem o
processo de pungdo de vasos sanguineos'3s. Tal fato corrobora com a compreenséo da relevancia

de tal procedimento para a pratica internacional de enfermeiros.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao conhecer e analisar, na perspectiva de individuos adultos, as variaveis intervenientes a
respeito do conhecimento, dos valores e das experiéncias com o processo de pun¢do de vasos
periféricos refletram componente que reunidos na argamassa do referencial tedrico da
representag@o social e seus elementos constituintes, destacandamente o conhecimento, valores,
experiéncias e imagens foi possivel evidenciar elementos simbdlicos que determinaram as
respostas dos individuos e grupos para o processo de pungéo de vasos periféricos e componentes
da representagéo social.

As estratégias metodologicas e técnicas utilizadas foram fundamentais na qualidade dos
resultados obtidos. Elas mostraram-se criativas, ludicas e enriquecedoras na medida em que
trouxeram a reflexdo canais comunicacionais distintos que permitram captar sentimentos,
comportamentos, percepgdes e imagens dos participantes. A maneira como os resultados foram
inseridos nas discussdes contemplou componentes distintos num mesmo momento. Embora ndo
tenha sido priorizada a fragmentagdo técnica, houve a garantia dos fundamentos cientificos,
permitindo a flexibilidade necessaria a apreensdo da subjetividade que envolve as respostas dos
individuos frente a tematica abordada.

No perfil dos participantes predominou a participagdo de mulheres na coleta de sangue e de
homens entre as pessoas internadas e em tratamento hemodialitico; as faixas etarias mais novas
(20 a 40 anos de idade) foram observadas entre mulheres que coletavam sangue; mais de 40%
declararam cor de pele branca; mais de 65% tinham menos de nove anos de escolaridade e mais
de 55% tinha unido estavel, sendo os participantes que tinham mais filhos foram os internados e
aqueles que realizavam hemodialise. As profissdes que predominaram foram as de origem técnica
entre aqueles que coletaram sangue, do lar e aposentados entre os internados e aposentados entre
os participantes em hemodialise.

A aproximagcdo com 0 processo de puncgdo de vasos se deu pela propria insergédo do
participante na investigagdo (coleta de sangue, infusdo medicamentosa ou de volumes e tratamento
hemodialitico via FAV), sendo acrescida por outras presenciadas em si e com terceiros.

Entre as pessoas que coletaram sangue 82,5% ja estiveram internados e 62,5% com
puncéo de vaso nesta ocasido (80% por mais de dez vezes na vida), tendo ocorrido por mais de trés
vezes entre 32,5% deles com a finalidade de coleta de sangue para exame de rotina (69%). A razao
da puncao do vaso foi motivada por: coleta de sangue (95%) e tratamento (47,5%). O local de

puncao predominante foi na dobra do cotovelo (49,2%) e no membro dominante (62,5%). Presenciar
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a pungéo ser realizada em outra pessoa ocorreu entre 95% dos participantes, sendo 82,5% entre
familiares.

Para 88,3% participantes internados a atual internagéo néo foi a primeira, tendo relato de
internagdes anteriores (35,9%) por mais de cinco ocasides. O tipo de tratamento que justificou a
internagao foi cirirgico (48,3%) e farmacologico (26,7%), sendo 91,7% deles internados em setores
destinados ao SUS. A pungdo das veias foi realizada para fins farmacolégicos (37,9%) e para
exame (37,5%). O local mais puncionado foi o antebrago (40,4%) e a mao (28%), sendo 56,7%
destas puncgdes realizadas no membro dominante. Ver alguém ser puncionado ocorreu entre 45%
dos participantes, sendo 54% entre familiares.

Entre os participantes que faziam hemodialise, 74,7% realizavam este tratamento por mais
de trés anos; 56% tiveram outra FAV e 11,9% ja tiveram mais que trés FAV ao longo de seu
tratamento. A durabilidade da Ultima fistula foi menos de trés anos (86,6%) e a atual localizava-se
proxima ao punho (40,5%) ou no meio do brago (38%). O uso de cateter temporario duplo-lumen ja
foi usado entre eles (93,3%), sendo que 52% deles ja utilizaram dois ou mais cateteres.

Considerando que o processo de pungdo de vasos constitui num procedimento
técnico/cientifico o conhecimento das etapas do processo pelos usuarios foi percebida de forma
diferenciada entre eles, havendo destaque de algumas etapas em detrimento de outras.

Entre as pessoas que coletaram sangue a percep¢do da assepsia € do numero de
tentativas até que fosse alcangado o éxito foi unénime O aparo dos pelos (97,5%) e a ndo utilizagéo
de compressas (95%) foram fases que os participantes perceberam. A fixagdo demonstrou
incoeréncia na medida em que essa conduta foi mencionada (62,5%) sem ter sido realizada e a
tentativa unica de puncéo foi relatada por 77,5%.

Entre os participantes internados € 0s que realizavam hemodialise o processo de puncao foi
integralmente percebido. Foram mencionadas a assepsia (97,5% e 93,3%); ndo aparo de pelos
(87,5% e 94,7%); mais de uma tentativa de puncéo (53,3% e 12%) e fixacdo do cateter (97,5% e
100%), respectivamente, caracterizando contato repetido.

Foi possivel identificar as varidveis intervenientes (exposicdo as diferentes situagdes e
ocasides de ocorréncia do processo de pungado de vasos) comparando-0s com as variaveis de
desfecho, ou seja, com os sentimentos, percepgdes e comportamentos dos participantes diante do
processo de pungao de vasos sanguineos.

Houve variacdo de percepgdes, de sentimentos e de comportamentos ao longo das etapas
do processo de pungao dos vasos. No periodo que antecedeu a introdugéo da agulha no interior do
vaso foram identificados sentimentos de medo, desconforto, ansiedade e de indiferenca. Do ponto
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de vista comportamental a resposta dos participantes foi de siléncio e colaboragéo. Surgiram,
também, neste momento comportamentos nomeados de “normalidade” e de “acostumado”, embora
acompanhados pelo nervosismo por parte das pessoas que fizeram hemodialise.

O periodo de introdugdo da agulha foi vivenciado com sentimentos de dor e desconforto e
manifestado por comportamentos de colaboragao, siléncio e nervoso com ocasional desvio do olhar
para nao acompanhar o procedimento técnico que sera realizado.

Manter a agulha no interior do vaso para realizar infundir uma medicacao/hidratagao; coleta
de sangue ou filtragem sanguinea gerou sentimentos de limitagdo de movimento e desconforto
quando o periodo foi prolongado e houve comportamento de colaboragao.

O sentimento de alivio e a sensagdo de ardéncia foram emergentes por ocasido da
remogao do cateter do interior de um vaso e os participantes mencionaram adotar comportamentos
de colaboragéo e de indiferenca frente a remogao.

No periodo p6s-remogéo predominaram os sentimentos de indiferenga, alivio, normalidade
e nada e comportamentos de siléncio e colaboragéo, caracterizando a nédo percepgdo deste
momento como uma etapa do processo, excecao feita as pessoas que realizaram hemodialise.

Considerando as dimensdes do cuidado passiveis de serem identificadas na tematica do
processo de pungao de vasos foi possivel identificar: as gerenciais, assistenciais, educacionais e de
investigacao.

Foram captadas evidéncias que permitiram identificar a dificuldade da maioria dos
participantes em vivenciarem o processo de pungao de vasos periféricos em algum momento dentro
do processo. Tais evidéncias constituem em respostas (comportamentos, sentimentos e
percepgOes) que retrataram maneiras de enfrentamento conflituosos. O siléncio e a colaboragéo,
muitas vezes considerados como respostas boas dos participantes, ocultam seus conflitos.

Conciliar habilidades e competéncias cognitivas, técnicas, comunicacionais/relacionais,
gerenciais e tomada de deciséo sdo constitui numa tarefa simples e de baixa complexidade,
retratando a necessidade de dispor de recursos humanos com formacdo compativel para a
apreensdo desta complexidade de expressdes e canais comunicacionais pelos quais elas se
evidenciam.

Considerando que o perfil de formagéo do enfermeiro relne estes elementos em sua
formacé&o este profissional mostra-se o trabalhador mais indicado para gerenciar, ensinar, realizar e
investigar este processo, sendo o fruto desta investigagéo ferramenta indispensavel a planejamento

da assisténcia de enfermagem.
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Do ponto de vista da atuagéo gerencial do enfermeiro no processo de pungéo de vasos uma
das possibilidades é sua participagdo em comiss@o de parecer técnico. A insercdo de iniciativas
empreendedoras também constitui em possibilidades de novo mercado para a atuagdo do
enfermeiro e estratégia capaz de fornecer alternativas de materiais para uso durante a pungéo dos
vasos'®, A relevancia de tais cenarios de atuagdo para o enfermeiro é capaz de estimular a
melhoria e a qualificagdo de produtos/equipamentos disponibilizados no mercado.

Captar os sentimentos e comportamentos das pessoas que possuem Seus Vasos
puncionados para fins de coleta de sangue, terapéutica farmacoldgica ou hemodialitica possibilitou
fazer uma releitura da puncédo de vasos periféricos, enquanto uma atividade processual, em que o
enfermeiro dispde de oportunidades para imprimir ao cuidado orientagdes educacionais e agdes
terapéuticas capazes de minimizar sentimentos e comportamentos negativos e favorecer formas
positivas de enfrentamento. Isto equivale a dizer da necessidade do enfermeiro manter ensino e
treinamento permanente/em servigo na pratica clinica.

Para o desempenho de uma puncao exitosa é necessaria a reunido de pelos menos cinco
competéncias/habilidades simultaneamente: cognitivas, técnicas, comunicacionais/relacionais,
gerenciais e tomada de decisdo. Considerando o perfil de formagdo do enfermeiro e da equipe de
enfermagem fica notéria que a categoria que reune uma formagdo capaz de exercer estas
competéncias/habilidades € a do Enfermeiro.

Diante do exposto foi possivel afirmar que independente da razéo pela qual o vaso é
puncionado (coleta de sangue, terapia farmacoldgica ou de hidratagdes e tratamento hemodialitico)
observou-se uma representagédo social comum aos participantes.

As variaveis intervenientes (dados demograficos, motivo e histéria da pungéo, percepgéo
das etapas do processo de pungéo de vasos e sensagédo e comportamento) a respeito do processo
de pungdo de vasos sanguineos periféricos foram percebidas de forma diferenciada pelos
participantes e houve uma parte dos componentes do nucleo central da representacdo social que
mostrou-se semelhante para os participantes, pois apresentou maior frequéncia e menor ordem de
evocagao, demonstrando sua consensualiza¢do e estabilidade.

Diante do exposto ficou ainda evidente que as varidveis intervenientes (dados
demograficos, motivo e histdria da pungao, percepgao das etapas do processo de pungédo de vasos
e sensagao e comportamento) sobre o processo de pungao de vasos sanguineos periféricos séo
percebidas pelos individuos que possuem vasos puncionados e que ha mais de um elemento no
nucleo central da representagdo social dos participantes (dor e medo) fatos que possibilitam negar

Ho para a primeira e para a segunda hipétese.
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A analise da estrutura da representagdo social a luz do quadro de quatro casas ao ser
aproximada dos conteudos contidos nas entrevistas e nos registros do diario de campo permitiu
validar a ocorréncia dos elementos da representagao social.

Nos elementos periféricos e de contraste foi possivel identificar elementos peculiares a
vivéncia do processo de pungéo de vasos periféricos para situagdes de pungao.

A metodologia trouxe como contribuigdo a iluminagdo do objeto de investigagédo a luz da
reflexdo das respostas dos individuos diante de suas experiéncias e vivéncias com o processo de
puncdo de vasos periférico. Tal fato possibilita alertar enfermeiros da pratica clinica, do ensino, da
geréncia e da pesquisa sobre dimensdes do cuidado que nem sempre sdo captadas no quotidiano
embora estejam expressas por canais comunicacionais analisados.

A presente investigagdo, ao propor-se uma abordagem quantiqualitativa a partir de um
recorte conceitual e metodoldgico, trouxe como limite a ndo comparagdo entre os participantes
enquanto grupos que possuem vivéncias distintas para a abordagem estrutural da representagao

social.
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APENDICE A: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA PESSOAS EM COLETA DE SANGUE

Caracterizagao
participante

Dados demograficos
Data nascimento: / / | Data coleta dados:  / / Género: [ |masculino [ Jfeminino
Cor da pele:[ Joranca[ Inegra[ Jparda[ Joutros especificar | Tem filhos: [ ]Sim [ ]N&o | Quantos:

Anos que estudou: [ Jprimario incompleto [ Jprimario completo [ ffundamental incompleto [ Jfundamental completo [ _Jtécnico
[ Jsuperior incompleto [ Jsuperior completo [ Joutros especificar

Estado civil: [ Jsolteiro [ Jcasado[ Jseparado[ Jvilivo [ Jcom companheiro [ Joutros especificar

Profissdo (formacéo para trabalho): Ocupagéo (o que faz)

Razdo da realizagdo da pungdo (COLETA DE SANGUE)

Jainternou? [ Nao[ Sim | Quantas vezes [ 1 [ 2 [ 3[4 [ 15[ Imais especificar:

cl o
23/ Por que esta colhendo sangue? [ Jpreparo para cirurgia [ Jcontrole de doenga [ Jrotina Chek-up [ Jdiagnostico[ ]
Historia de pungéo de veia ao longo da vida
Para que sua veia ja foi pega? [ Jcolher sangue para exame [ Jsaber ou controlar doenca (diagndstico) [ Jser medicado
(tratamento) [ Jreceber sangue [ Idoar sangue [ Jusar droga
Qual parte do corpo sua veia foi pega? [_Jm&o [ Jorago perto da mao (antebrago) [ Jdobra do cotovelo [ Jbrago perto do ombro
s | (brago) [ Jpescogo [ Joutros especificar
S | Olocal onde a veia foi pega é 0 mesmo do brago que vocé come ou escreve? [ [Ndo[ |Sim
::1 Ja viu uma veia ser pega em outra pessoa? [_Jem pessoa da familia [_Jem pessoa que vocé cuidou [ Jem conhecido [ Jem
w | desconhecido
Na sua vida onde teve sua veia pega? [ Jquando internado [ Jquando atendido em pronto socorro [ Jquando atendido em
ambulatério [ Jquando atendido em clinica (Policlinica ou UPA) [ Jem casa [ Joutros especificar
Quantas vezes ja pegaram sua veia? [ [1[ R[ B[ W[ B[ B[ 7 1B 10[ 110[ Imais especificar:
Percepcao das etapas do processo de pung¢ao
Limparam a pele antes de pegar a veia?[_Jsim[ Indo | Cortaram os pelos quando eles estavam grandes: [ Jsim [ |ndo
Quantas vezes tentaram pegar a veia:[ [1[ 2[ 3] ¥ [ 5[ Jmais que 5
Houve necessidade de trocar a veia? [ Jsim[ Jndo | Por que? [ Jperdeu [ Jdoia [ Jmuito tempo de uso [ voltar c/o remédio
o | Aagulha foi fixada? [ [Nao[ JSim | Com: esparadrapo[ _Jcomum [ Jantialérgico [ Jplastico transparente [ Jatadura [ ltipoia
'S | No uso da veia, houve: O esparadrapo... [ Jfoi trocado [ Jno foi trocado [ Jmolhou [ Jsujou [ Jdescolou
§ Quando retiraram a agulha da veia: [_Jsangrou [_]doeu [_Jinchou [_fficou roxo [_fficou vermelho [ Jteve pus [ _Ja veia ficou dura
» | [1deu calombo no local
§ Apos retirar a agulha da veia: Fizeram... [ Jpediram para eu apertar [ Japertaram o local [ Jdobraram o brago [ Jcolocaram

esparadrapo

Quanto tempo o local ficou fechado apés retirar a agulha:[ ]| 5 minutos[ ] [6h[ ]6a12h[ ]12a18h[ ]18 a 24 horas

Fez Compressa no local apés retirar a agulha: [ Jndo[ Sim | Que tipo: [ Jquente [ Jfria

Tipo de cateter: [ Jagulha flexivel com madril [ Jagulha rigida de seringa [ Jvacoutainer [ Jagulha rigida com aba

Sensagoes e comportamentos que teve ou tem quando sua veia é usada

Antes de pegar a

Sinto: [ Jmedo[ Jinseguranga [ ]dor [ Jdesconforto [ Jindiferenga [ Jalivio [ Jansiedade [ Jlimita movimento [ Jardéncia

Fico: [ Jsiléncio [ Jtagarelar[ Jnervosismo [ Jcolaborativo [ Jintolerante [ Jvigilancia [ Jesquivar o olhar [_Jindiferente

vela Outros especificar:

Quando pegou a

Sinto: [ Jmedo[ Jinseguranga [ ]dor [ Jdesconforto [ Jindiferenga [ Jalivio [ Jansiedade [ Jlimita movimento [ Jardéncia

Fico: [ Jsiléncio [ Jtagarelar [ Jnervosismo [ Jcolaborativo [ Jintolerante [ Jvigilancia [ Jesquivar o olhar [ Jindiferente

vela Outros especificar:

Durante o tempo | Sinto: [ Jmedo[ Jinseguranga [ |dor[ Jdesconforto [ Jindiferenca [ Jalivio [ |ansiedade [ Jimita movimento [ Jardéncia
em que a agulha | Fico:[ Isiléncio[ ltagarelar[ Jnervosismo[ Jcolaborativo[ fintolerante [ lvigilancia[ Jesquivar o olhar [ findiferente
ficou na veia Outros especificar:

Depois de retirar a
agulha da veia

Sinto: [ Jmedo[ Jinseguranga [ ]dor [ Jdesconforto [ Jindiferenga [ Jalivio [ Jansiedade [ Jlimita movimento [ Jardéncia

Fico: [ Jsiléncio [ Jtagarelar [ Jnervosismo [ Jcolaborativo [ Jintolerante [ Jvigilancia [ Jesquivar o olhar [_Jindiferente

Outros especificar:

Até fechar o local | Sinto:[ Jmedo [ Jinseguranca [ Jdor[ Jdesconforto [ Jindiferenca[ Jalivio [ Jansiedade [ Jlimita movimento [ Jardéncia
onde a agulha Fico: [ Jsiléncio [ Jtagarelar [ Jnervosismo [ colaborativo [ Jintolerante [ Jvigilancia [ Jesquivar o olhar [ Jindiferente

ficou Outros especificar:

Observagoes adicionais:

Registro de diario de Campo
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APENDICE B: Instrumento de coleta de dados destinado as pessoas internadas

Dados demograficos
Data nascimento: / / | Data coleta dados:  / / Género: [ |masculino [ Jfeminino
2 | Cor da pele: [ Joranca [ Jnegra [ Jparda [ Joutros especificar | Tem filhos: [ ]Sim [ ]N&o | Quantos:
g § Anos que estudou: [ Jprimario incompleto [ Jprimario completo [ ffundamental incompleto [ Jfundamental completo [ _Jtécnico
S €| [_Jsuperior incompleto [ Jsuperior completo [ Joutros especificar
S & Estado civil: [ Jsolteiro [ Jcasado [ Jseparado [ Jvitvo [ Jcom companheiro [ Joutros especificar
Profissdo (formacéo para trabalho): Ocupagéo (o que faz)
Razéo da realizagdo da puncao (internagao, diagnéstico, droga)
< | Jainternou? [ Ndo[ ISim | Quantas vezes[ J1[ 2[ I3[ J4[ 15[ Jmais especificar:
E o| Por que internou: Doenga: [ Jrespiratoria [_]do intestino e estdmago [_]dos ossos [ _|do sangue [ _]do coragdo [ ]da pele, cabelo ou
§ S| unhas [Jurinaria ou orgdos sexuais [_Jcancer [ Jdiabetes ou metabolicas [ Jtrasmissiveis ou sexuais [ Josteoarticular [ Jcardiaca ou
E E vascular (hipertens&o) [ Joutras especificar
S <[ Qual tratamento esta fazendo?: [ Joperagéo [ Jtratamento com remédio [ Jesta diagnosticando doenga
© | Andar em que esta internadoagora:[ 5 [ 6 [ 7 [ 8 [ 9
Histéria de pungdo de veia ao longo da vida
Quantas vezes pegaram sua veia? [ [1[ 2[ B[ W[ B[ 16 [ [7[ B[ 19[ 110[ Imais especificar:
Para que pegaram sua veia? [_|colher sangue para exame [_Jsaber ou controlar doenga (diagndstico) [_Jser medicado (tratamento)
[ Jreceber sangue [ Jdoar sangue [ Jusar droga
8 Qual parte do corpo sua veia foi pega? [_mao [ Jorago perto da méo (antebrago) [ Jdobra do cotovelo [ Jbrago perto do ombro
& | (brago) [ Ipescogo [ Joutros especificar
E.’_ 0 local onde a veia foi pega é 0 mesmo do brago que vocé come ou escreve? [ [Ndo[ [Sim
W | Ja viu uma veia ser pega em outra pessoa? [_|em pessoa da familia [_Jem pessoa que vocé cuidou [ Jem conhecido [ Jem
desconhecido
Na sua vida onde teve sua veia pega? [ Jquando internado [ Jquando atendido em pronto socorro [ Jquando atendido em
ambulatorio [ Jquando atendido em clinica (Policlinica ou UPA) [ Jem casa[ Joutros especificar
Percepgao das etapas do processo de pungao
Limparam a pele antes de pegar a veia?[_Jsim[ |ndo | Cortaram os pelos quando eles estavam grandes: [ Jsim[ Jndo
Quantas vezes tentaram pegara veia:[ |1 2[ 3] W[ 5[ Jmais que 5
Houve necessidade de trocar a veia? [ Jsim[ Jndo | Por que? [ Jperdeu [ Jdoia [ Jmuito tempo [ Jvoltar com o remédio
8 | Como a agulha foi fixada? Com: [ Jesparadrapo comum [ lesparadrapo antialérgico [ |plastico transparente [ Jatadura[ ltipoia
5 | No uso da veia, houve: O esparadrapo...[ lfoi trocado[ n&o foi trocado [ molhou [ Jsujou[ Idescolou
S | Quando retiraram a agulha da veia: [ Jsangrou [ _Jdoeu [_Jinchou [ _Jficou roxo [_fficou vermelho [ Jteve pus [ ]a veia ficou dura
8 | [[1deu calombo no local
& | Apos retirar agulha veia: Fizeram... [ Jpediram para eu apertar [ Japertaram o local [ Jdobraram o brago [ Jcolocaram esparadrapo
Quanto tempo o local ficou fechado apés retirar a agulha:[ ]| 5 minutos[ ] [6h[ ]6a12h[ ]12a18h[ ]18 a 24 horas
Fez Compressa no local apés retirar a agulha: [ Jndo [ |Sim | Que tipo: [ Jquente [ Jfria
Tipo de cateter: [ Jagulha flexivel com madril [ Jagulha rigida de seringa [ Jvacoutainer [ Jagulha rigida com aba

Sensagoes e comportamentos que teve ou tem quando sua veia é usada

Antes de pegar a

Sinto: [ Jmedo [ Jinseguranca [ Jdor [ Jdesconforto [ Jindiferenga [ Jalivio [ Jansiedade [ Jimita movimento [ Jardéncia

Fico: [ Jsiléncio [ Jtagarelar [ Jnervosismo [ Jcolaborativo [ Jintolerante [ Jvigilancia [ Jesquivar o olhar [ Jindiferente

vela Outros especificar:

Quando pegou a

Sinto: [ Jmedo[ Jinseguranga [ ]dor [ Jdesconforto [ Jindiferenga [ Jalivio [ Jansiedade [ Jlimita movimento [ Jardéncia

Fico: [ Jsiléncio [ Jtagarelar[ Jnervosismo [ Jcolaborativo [ Jintolerante [ Jvigilancia [ Jesquivar o olhar [_Jindiferente

vela Outros especificar:

Durante o tempo | Sinto:[ Jmedo[ Jinseguranca[ dor[ |desconforto [ Jindiferenca [ Jalivio[ Jansiedade [ Jiimita movimento [ Jardéncia

em que a agulha | Fico:[ Isiléncio[ ltagarelar[ Jnervosismo[ Jcolaborativo[ fintolerante [ lvigilancia[ Jesquivar o olhar [ findiferente

ficou na veia Outros especificar:

Depois de retirar a

Sinto: [ Jmedo [ Jinseguranca [ Jdor [ Jdesconforto [ Jindiferenga [ Jalivio [ Jansiedade [ Jimita movimento [ Jardéncia

Fico: [ Jsiléncio [ Jtagarelar [ Jnervosismo [ Jcolaborativo [ Jintolerante [ Jvigilancia [ Jesquivar o olhar [ Jindiferente

agulha da veia Outros especificar:

Até fechar o local | Sinto:[ Jmedo [ Jinseguranga [ Jdor[ Jdesconforto [ Jindiferenca[ Jalivio[ Jansiedade [ Jlimita movimento [ Jardéncia

onde a agulha Fico: [ Jsiléncio [ Jtagarelar [ Jnervosismo [ Jcolaborativo [ Jintolerante [ Jvigilancia [ Jesquivar o olhar [_Jindiferente

ficou Outros especificar:

Observagodes adicionais
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APENDICE C: Instrumento de coleta de dados para pessoas em tratamento hemodialitico

Dados demograficos

Caracterizagao
participante

Data nascimento: / / | Data coleta dados:  / / Género: [ |masculino [ Jfeminino

Cor da pele:[ Joranca[ Inegra[ Jparda[ Joutros especificar | Tem filhos: [ ]Sim [ ]N&o | Quantos:

Anos que estudou: [ Jprimario incompleto [ Jprimario completo [ ffundamental incompleto [ Jfundamental completo [ _Jtécnico
[ Jsuperior incompleto [ Jsuperior completo [ Joutros especificar

Estado civil: [ Jsolteiro [ Jcasado[ Jseparado[ Jvilivo [ Jcom companheiro [ Joutros especificar

Profissdo (formacéo para trabalho): Ocupagéo (o que faz)

Historia do tratamento hemodialitico

Caracterizagéo da
internagao

Quanto tempo faz hemodialise? (em anos) [ Jmenosque 1[ [ R B[ U B[ 16 [ 7B 10 110 Jmais especificar:

Tem Fistula? [ Ndo[ ]Sim | Ja teve outra(s) fistulas? [ ]N&o [ ]Sim | Quantas? [ 1[R[ B[ HU[ Bk

Local da fistula? [_Jproximo ao pulso [ ] proximo ao cotovelo [ |meio do brago

Quanto tempo durou a ultima fistula? [ Jmenosque 1[ [ R B W[ 5[ 6 [ J7[ B[ 10 [ 110 [ Jmais especificar:

Qual o motivo da perda da fistula? [_Jrompimento [ Janeurisma [_Jtrombose [_]baixo fluxo [_Jcompressdo [ Jqueda de pressdo
[ Joutros especificar

0 local onde a fistula foi colocada é o mesmo do brago que vocé come ou escreve? [ Ndo[ |Sim

Ja usou cateter? [ |Ndo[ |Sim | Quantas vezes? [ [1[ 2[ B[ U 5[ 16 [ 7 [ B[ [ 110 Jmais especificar:

Histéria de pungdo de veia ao longo da vida

Para que pegaram sua veia? [_|colher sangue para exame [_Jsaber ou controlar doenga (diagndstico) [_Jser medicado (tratamento)
[ Jreceber sangue [ Jdoar sangue [ Jusar droga

Qual parte do corpo sua veia foi pega? [ _JFAV [ Jm&o [ Jbrago perto da mao (antebrago) [ Jorago perto do ombro (brago)
[ Ipescogo [ Joutros especificar

,§ Ja viu uma veia ser pega em outra pessoa? [ Jem pessoa da familia [ Jem pessoa que vocé cuidou [ Jem conhecido [ Jem
2 | desconhecido
W | Javiu uma fistula ser puncionada em outra pessoa? [ Jem pessoa da familia [ Jem conhecido [ Jem desconhecido
Na sua vida onde teve sua veia pega? Quando esteve:[ Jinternado [_Jem pronto socorro [_Jem ambulatério [_Jem clinica (Policlinica
ou UPA) [ Jem casa[ Joutros especificar
Quantas vezes pegaram sua veia? [ [1[ 2[ B[ W[ 5[ 16 [ J7[ 18 9[ 110[ Jmais especificar:
Percepgao das etapas do processo de pungao
Limparam a pele antes de pegar a fistula?][ Jsim [ nZo Cortaram os pelos quando eles estavam grandes: [ Jsim[ |ndo
Houve dificuldade em puncionar sua fistula?] _Jsin[ |ndo | Quantas tentativas?:[ [1[ 2[ B[ W[ 5[ Imais que 5
Como a agulha foi fixada? Com: [ [fita adesiva [ Jesparadrapo comum [ Jesparadrapo antialérgico [ Jplastico transparente
[ Jatadura[ ltipoia
o
O
5 | Quando retiraram a agulha da fistula: [_Jsangrou [_]doeu [_finchou [_fficou roxo [_fficou vermelho [_lteve pus [ ]a veia ficou dura
8 | [ _]deu calombo no local
8 | No uso da fistula, houve: O material usado para fixar foi: [ Jtrocado [ Jn&o foi trocado [ Jmolhou [ Jsujou [ Jdescolou
& | Apos retirar a agulha da veia: Fizeram... [ Jpediram para eu apertar [_Japertaram o local [_Jdobraram o brago [_Jcolocaram gaze e

fita adesiva [ Jcolocaram esparadrapo

Quanto tempo o local ficou fechado apés retirar a agulha:[ ]| 5 minutos[ ] [6h[ ]6a12h[ ]12a18h[ ]18 a 24 horas

Fez compressa no local apés retirar a agulha: [ Jndo[ JSim | Que tipo: [ Jquente [ Jfria

Tipo de cateter: [ Jagulha FAV ne [ lagulha flexivel com madril [ Jagulha rigida seringa [ vacoutainer [ Jagulha rigida c/aba

Sensagoes e comportamentos que teve ou tem quando sua veia é usada

Antes de pegar a

Sinto: [ Jmedo[ Jinseguranga [ ]dor [ Jdesconforto [ Jindiferenga [ Jalivio [ Jansiedade [ Jlimita movimento [ Jardéncia

Fico: [ Jsiléncio [ Jtagarelar[ Jnervosismo [ Jcolaborativo [ Jintolerante [ Jvigilancia [ Jesquivar o olhar [Jindiferente

fistula Outros especificar:

Quando pegou a

Sinto: [ Jmedo [ Jinseguranca [ Jdor [ Jdesconforto [ Jindiferenga [ Jalivio [ Jansiedade [ Jimita movimento [ Jardéncia

Fico: [ Jsiléncio [ Jtagarelar [ Jnervosismo [ Jcolaborativo [ Jintolerante [ Jvigilancia [ Jesquivar o olhar [ Jindiferente

fistula Outros especificar:

Durante o tempo | Sinto: [ Jmedo[ Jinseguranga [ |dor[ Jdesconforto [ Jindiferenca [ Jalivio [ Jansiedade [ Jimita movimento [ Jardéncia
em que a agulha | Fico:[ Jsiléncio[ }tagarelar[ Inervosismo[ Icolaborativo[ Jintolerante [ |vigilancia [ Jesquivar o olhar [ findiferente
ficou na fistula Outros especificar:

Depois de retirar a
agulha da fistula

Sinto: [ Jmedo[ Jinseguranga [ ]dor [ Jdesconforto [ Jindiferenga [ Jalivio [ Jansiedade [ Jlimita movimento [ Jardéncia

Fico: [ Jsiléncio [ Jtagarelar [ Jnervosismo [ Jcolaborativo [ Jintolerante [ Jvigilancia [ Jesquivar o olhar [ Jindiferente

Outros especificar:

Até fechar o local | Sinto:[ Jmedo [ Jinseguranca [ Jdor [ Jdesconforto [ Jindiferenca [ Jalivio [ Jansiedade [ Jlimita movimento [ Jardéncia
onde a agulha Fico: [ Jsiléncio [ Jtagarelar [ Jnervosismo [ Jcolaborativo [ Jintolerante [ Jvigilancia [ Jesquivar o olhar [ Jindiferente

ficou Outros especificar:

Observagoes adicionais:
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APENDICE D: Instrumento de coleta de dados para a Técnica de Evocagdes a partir de termo indutor realizada
durante entrevista gravada.

Dados demograficos

| Data coleta dados:

/

Caracterizagao

participante

CODIGO:

Data nascimento: / /

Género:[ nasculino[ Jfeminino

Cor da pele: [ branca [ hegra[ Jparda[ butros especificar

Tem filhos: [ Bim[ Néo

Anos que estudou:

Estado civil [ kolteiro[ kasado[ keparado[ JviGvo [ Jom companheiro [ Joutros especificar

Razéo da realizacéo da puncéo (motivo):[ lcoleta de sangue [ hemodialise [ internacéo

Tendo a expressao verbalizada “processo de puncédo de veialpegar veia” (termo indutor) diga para mim as cinco primeiras
alavras que lhe vem & mente quando menciono esta expressédo

Palavra verbalizada Processo de puncéo de veialpegar veia

valor atribuido

1 [ Jpositivo[ heutro[ Jnegativo
2 [ Ipositivo [ heutro[ Jnegativo
3 [ Jpositivo [ heutro [ Jnegativo
4 [ Jpositivo[ peutro[ Jnegativo
5 [ Jpositivo [ heutro[ Inegativo
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APENDICE E: Instrumento de coleta de dados para Técnica de Recorte e Colagem de gibi e questdes norteadoras
para entrevista gravada.

Dados demograficos | Datacoletadados: /|

CODIGO:
Data nascimento: / /
Género:[ Jmasculino [ ffeminino
Cor da pele:[ lbranca[ Jnegra[ Jparda[ Joutros especificar
Tem filhos: [ Sim[ [Nao
Anos que estudou:
Estado civil: [ solteiro [ |casado [ bkeparado[ Jvitvo [ Jcom companheiro[ Joutros especificar
Razéo da realizacéo da pungéo (motivo):[ lcoleta de sangue [ hemodidlise [_lintemacéo
Tendo as figuras disponiveis selecione aquela que melhor retrate sua forma de perceber, sentir ou se comportar diante de:
1 processo de puncdo de veia | Abordagem (nica paratodos os participantes
/pegar veia.
Fale para mim por que escolheu esta figura, o que ela representou para o(a) Sr(a) diante da situacdo solictada Cite uma experiéncia
ocorrida com o(a) Sr(a) que exemplifique sua impressao sobre a situac&o solicitada.
Situacéo solicitada processo de puncao de veia /pegar veia. Abordagem Unica para todos os participantes

Caracterizagao
participante

Tendo as figuras disponiveis selecione aquela que melhor retrate sua forma de perceber, sentir ou se comportar diante de:

2 o tratamento Abordagem para pessoa internada

A fistula arteriovenosa Abordagem para pessoa emtratamento hemodialitico

Colher sangue Abordagem para pessoa em coleta de sangue

Fale para mim por que escolheu esta figura; o que ela representou para o(a) Sr(a) diante da situacdo solicitada. Cite uma experiéncia
ocornda com ofa) Sr(a) que exemplifique sua impressao sobre a situacéo solicitada.

tratamento Abordagem para pessoa internada
Situagéo solicitada fistula arteriovenosa Abordagem para pessoa em tratamento hemodialitico
coleta sangue Abordagem para pessoa em coleta de sangue
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Anexo 1: Termo de Consentimento Livre e esclarecido pds-informado.
NOME DO SERVIGO DA PESQUISADORA: FACULDADE DE ENFERMAGEM DA UFJF

PESQUISADORA RESPONSAVEL: CRISTINA ARREGUY
ENDEREGO: RUA OLEGARIO MACIEL, 1716/APTO 204 PAINEIRAS, JUIZ DE FORA- MG CEP:36016011
FonNE: (32) 3216.2532 E-MAIL: CRISTINA.ARREGUY@UFJF.EDU.BR

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
O Sr(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “REPRESENTACAO SOCIAL DO PROCESSO
DE PUNGAO VENOSA PERIFERICA: SIGNIFICADO PARA ADULTOS”. Neste estudo pretendemos saber se existe entre os
diferentes grupos de participantes a apreensdo de uma representagéo social sobre 0 processo de pungao venosa periférica e
quais as variaveis intervenientes.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto é saber que para a assisténcia de enfermagem ser considerada
humanizada e individualizada ela necessita apreender a percepgdo dos usuarios; o fato da pungdo dos vasos constituir numa
pratica usual no processo terapéutico faz com que os individuos tenham uma aproximagao com este procedimento e possam
representa-lo; o cuidado de enfermagem se inscreve a partir da percepgao dos usuérios para o cuidado prestado, vivido,
sentido e percebido; favorecer a aceitagdo e o enfrentamento positivo pelos usuérios durante o processo de cuidar em
enfermagem e construir a corresponsabilidade do usuario com seu tratamento incluindo sua ades&o as propostas terapéuticas,
valorizando sua concepgao a respeito da necessidade e da raz&o para o uso do processo de pungéo de vasos.

Para este estudo adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): realizaremos uma pesquisa de campo que sera
dividida em 2 etapas a saber: um estudo do tipo survey que possibilita processar os dados a ponto de se estabelecer relagdes
entre as varidveis, tendo como pressuposto o fato de a amostra ser representativa do universo e possibilitar a transposigao dos
resultados para a populagdo e a representacéo social que nos traz a reflexdo de uma teoria das relagdes sociais que € focada
na relagéo entre sujeito e objeto e realiza uma critica a natureza individualizante.

Para participar deste estudo o Sr(a) ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira Sr(a) sera
esclarecido(a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera
retirar seu consentimento ou interromper a participa¢éo a qualquer momento. A sua participacdo € voluntéria e a recusa em
participar nao acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido(a) pelo pesquisador.

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de anonimato. Sr(a) ndo sera identificado em
nenhuma publicagéo que possa resultar deste estudo. Este estudo apresenta risco minimo, isto é, 0 mesmo risco existente em
atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler, etc. Apesar disso, Sr(a) tem assegurado o direito a ressarcimento ou
indenizag&do no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua
participagao néo sera liberado sem a sua permissao. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficaréo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento
encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera
fornecida ao Sr(a).

Eu, , portador(a) do documento de Identidade
, fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de participar se assim o
desejar. Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido
e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.

Juiz de Fora, de de 2012.

Nome Assinatura da participante Nome Assinatura da pesquisadora

Em caso de dividas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, consulte o CEP-

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario/CAS da UFJF Nome Assinatura testemunha
Rua Catulo Beviglieri CEP: 36.036.110

Fone: (32) 4009.5187- E-mail: pesquisa@hufif.ufif.br

137


mailto:pesquisa@hufjf.ufjf.br

