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PROCESSO DE PUNGAO VENOSA NA CAPTAGAOE TRANSFUSAO DE SANGUE E
TRAUMA VASCULAR PERIFERICO NA PERSPECTIVA DO BINOMIO USUARIO-
PROFISSIONAL

Aline Almeida Peres
Orientadora: Prof? Dr? Cristina Arreguy-Sena

PERES, Aline Aimeida. Processo de pungao venosa na captagao e transfusao de sangue e trauma
vascular periférico na perspectiva do bindmio usuario-profissional. [Dissertagéo] Juiz de Fora:
Programa de Pos-Graduagéo Stricto Sensu. Mestrado em Enfermagem. Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Juiz de Fora.

RESUMO: Pesquisa delineada no método misto (estudos de caso com pessoas internadas para
receber hemocomponentes; representacdes sociais do bindmio usuario-profissional sobre o0 processo
de puncdo venosa periférico em hemoterapia; coorte prospectiva com doadores de sangue para
calcular a incidéncia de trauma vascular periférico; survey sobre a pratica de pun¢do desempenhada
com profissionais de duas instituicdes e sobre o nivel de satisfagdo de doadores de sangue sobre o
processo de puncdo venosa para doagdo de sangue; e implicagdes da pungéo venosa periférica em
hemoterapia para a enfermagem). Objetivou analisar as especificidades do processo de pungao de
vasos durante a captagdo e transfusdo de hemocomponentes, a ocorréncia de trauma vascular
periférico na perspectiva do binémio usuario-profissional e as representagdes sociais de profissionais e
doadores de sangue sobre o processo de puncgdo realizado com fins hemoterapicos. Utilizados
referenciais da Teoria das Representagdes Sociais (TRS) e Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean
Watson. Foram dois os cenarios da investigagdo: hemocentro e instituicdo hospitalar de ensino em
Minas Gerais. Delineamentos amostrais: 1) por tipicidade para estudo de caso com seis receptores de
hemocomponentes; 2) sele¢cdo completa composta por 200 doadores de sangue de um hemocentro,
cujas representacdes sociais sobre o processo de pungdo foram captadas nas abordagens processual
e estrutural; 3) amostra de selegdo completa composta de 62 profissionais oriundos de duas
instituicbes, cujos usuarios tiveram suas veias puncionadas para fins hemoterapicos e para captacéo
de representagdes sociais e survey sobre a pratica laboral de profissionais que puncionam veias; 4)
amostra de sele¢do completa com 150 doadores que integraram uma coorte prospectiva e aferi¢éo de
seu nivel de satisfacdo sobre o processo de pungdo. Dados coletados de Junho/2015 a Agosto/2016.
Estudo de caso e coortes estruturadas a partir de instrumento previamente validado, utilizando escalas
mensurativas, paleta cromatica e registros fotograficos de manifestagdes de trauma vascular. Utilizadas
técnica de evocacgao livre a partir de termos indutores (“doar sangue”, “receber sangue” e “punc¢éo da
veia para doar sangue”) para abordagem estrutural da TRS e gravagdo de audio com entrevista
semiestruturada para abordagem processual. Survey abordando praticas profissionais e afericdo da
satisfacdo de doadores quanto a puncdo. Atendidas recomendacdes éticas e legais da pesquisa com
seres humanos. Integraram os estudos de caso pessoas com anemia, plaquetopenia e
imunodepressao, cujos acessos venosos viabilizaram transfusdes sanguineas e infusdo de terapia
intravenosa. Detectada perda da puncdo havendo divergéncia entre registros profissionais e pratica
laboral. Complexo de fixacdo ndo atendeu aos protocolos institucionais. Foram manifestacbes de
trauma vascular: edema e equimose. Atendidas recomendacgdes sobre o calibre do cateter intravenoso
e uso de vaso central para a infusdo de drogas vesicantes. Abordagem processual das representacdes
sociais de profissionais evidenciou trés categorias tematicas que retrataram o processo de pungédo
venosa. Técnica de evocagao livre para etapas do processo hemoterapico evidenciou motivagoes do
grupo para o ato de doagao, proximidade com familiares e influéncia das informagdes compartilhadas
sobre 0 comportamento de doadores. Identificado distanciamento do recebimento de sangue devido
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falta de ancoragem em experiéncias proprias ou de terceiros. Registrado desconforto daqueles que
doam sangue. Elementos simbdlicos para o ato de doagéo e de se ter veia puncionada (“sensagéo-
ruim-desconforto”, “menor-dor”, “medo-ansiedade” e “agulha-picada”) retrataram representagbes
semelhantes. Incidéncia de trauma vascular foi 6,7% com manifestagdes de dor e equimose. O survey
com profissionais evidenciou sentimentos de “sentir-se avaliado”, ao longo das etapas da pungéo,
“alivio” ao término da puncao e “apreensdo’ no periodo de manuten¢do do acesso venoso. Foram
comportamentos emergentes: “vigilancia” ao longo das etapas do processo e “tagarelar”. Afericdo da
satisfacdo dos doadores com a pungao evidenciou escores =6/10, sendo a menor pontuagao atribuida
ao tempo de atendimento. Conclui-se sobre a existéncia de peculiaridades no processo de pungédo de
vasos para fins hemoterapicos quando comparado a sua utilizacdo para outras finalidades, sendo a
coeréncia entre praticas laborais com: boas praticas, educagéo permanente dos profissionais e controle
de eventos adversos que norteiam a reestruturacdo das agdes terapéuticas fatores que justificam a
incidéncia de trauma vascular de 6,7%. As implicagdes dos resultados para o cuidado de enfermagem,
com base na Teoria do Cuidado Transpessoal, evidenciaram a necessidade de ressignificar a
realizacdo do processo de pungdo venosa periférico para as pessoas que o0 vivenciam e estd em
coeréncia com uma assisténcia de enfermagem que vise proporcionar um momento de cuidado
auténtico aos usuarios do contexto hemoterapico.

Descritores: Doadores de sangue; Transfusdo de sangue; Servigo de hemoterapia/Bancos de sangue;
Cateterismo periférico; Vasos sanguineos; Enfermagem.
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PERIPHERAL VENIPUNCTURE PROCESS IN WITHDRAWAL AND BLOOD
TRANSFUSION AND PERIPHERAL VASCULAR TRAUMA IN PERSPECTIVE OF
USER-PROFESSIONAL BINOMIAL

Aline Almeida Peres
Orientadora: Prof? Dr? Cristina Arreguy-Sena

ABSTRACT: Outline research in a mixed method (case of study with hospitalized individuals to receive
blood component; social representation of user-professional binomial involving the peripheral
venipuncture process; prospective cohort with blood donator to calculate the peripheral venipuncture
damage occurrence; survey about the puncture practice performed by professionals in two institutions
and the satisfaction level of the blood donators with the venipuncture process for blood donation; and
peripheral venipuncture implications in hemotherapy for nursing. The main goal is to analyze the
venipuncture process specificities during withdrawal and transfusion of blood component, the peripheral
venipuncture damage occurrence in a user-professional binomial approach and the social
representation of professionals and blood donators in the venipuncture process performed for
hemotherapy purposes. Was utilized Social Representation Theory's references (SRT) and Jean
Watson’s Human Caring Theory: Pertinent Transpersonal. Was two investigative scenarios:
Hemocentro and Education Hospital Institute. Sampling Designs: 1) By types for case of study with six
blood component receivers; 2) Completely selection composed by 200 blood donators of a Hemocentro,
whom social representations about the venipuncture process were captured in the procedural and
structural approach; 3) Sample of complete selection composed by sixty-two professionals from the two
institutions. Which the users had venipuncture for the hemotherapy purposes and social representation
gathering. Include professional’s venipuncture labor practice survey; 4) Sample of complete selection
with a 150 donators which integrated a prospective cohort e standardization of satisfaction level in the
puncture process. The data was collected from June/2015 to August/2016. Case of study and cohort
were structured from an instrument previously authenticate. Was utilized measurable scale, chromatic
palette, and photographic register of venous damage. Also, was utilized the free evocation technique
from inductor terms: “blood donation”,” blood receiver”, “venipuncture for blood donation” for structure
approach of (SRT) and audio record interview semi-structured for processual approach. Survey
involving professional practice and measurement of donators satisfaction as the puncture. Was
attended the ethical recommendations and statutory research with human beings. Integrate the Study’s
case people with anemia, thrombocytopenia and immunosuppression people whom venous access
allowed blood transfusion and venous therapy infusion. Was detected puncture loss involving
divergence between professional register and labor practice. Dressing devices didn't attempt the
institute protocol. Was damage veins manifestations: edema and ecchymosis. Attended
recommendations about gauge intravenous catheter and use of central vessel to infusion of vesicant
drugs. The processual approach of professional’s social representation showed three thematic
categories that reflects the venipuncture process. The free evocation technique for stages of the
hemotherapeutic process showed group motivations for the donation act, proximity with relatives and
the influence of shared information about the donor behavior. Was identified distancing from receiving
blood due to lack of anchorage in own experiences or others. Was registered discomfort of those who
donate blood. Symbolic elements to the act of donate and have punctured vein: *bad feeling -
uncomfortable”, “less pain”, “afraid-anxious”, “needle-sting”, pictured similar representations. The
vascular trauma incidence was 6,7% with manifestations of pain and ecchymosis. The professional’s
survey showed feelings of “relief” during the puncture steps, “relief” at the puncture’s end, seizure during
the maintenance of venous access. Were emerging behaviors: “vigilance”, along the process steps and
‘chatter”. Gauging the satisfaction of donors with the punch showed scores >= 6/10, being the lowest
score assigned to the service time. Was concluded the existence of peculiarities in the vessel puncture
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process for hemotherapic purpose when compared to its use for other purposes, being the coherence
between labor practices with: good practices, continuing professional’s education and control of adverse
events that guide the restructuring of therapeutic actions. Factors that justify the incidence of vascular
trauma by 6,7%. The implications of the results for nursing care, based on the Human Caring Theory:
Pertinent Transpersonal, highlighted the need to reframe the completion of the peripheral venipuncture
process for people who experienced and is coherent with a nursing care that aims to provide a moment
of authentic care to the users of the hemotherapic context.

Descriptors: Blood Donors; Blood Transfusion; Hemotherapy Service/Blood Banks; Catheterization,
Peripheral; Blood Vessels. Nursing.



PROCESO DE PUNION DE VENAS EN CAPTACION Y TRANSFUSION SANGQiNEA
Y TRAUMA VASCULAR PERIFERICO EN LA PERSPECTIVA BINOMIAL USUARIO-
PROFESIONAL

Aline Almeida Peres
Orientadora: Prof? Dr? Cristina Arreguy-Sena

RESUMEN: La investigacion se describe en el método mixto (estudios de casos con personas
hospitalizadas para recibir productos sanguineos; representaciones sociales de la binomial-profesional
de usuario en el proceso de puncion venosa periférica en hemoterapia, prospectivo de cohortes con los
donantes de sangre para calcular la incidencia de traumatismo vascular periférica; Estudio sobre la
practica de la puncion realizada con profesionales de ambas instituciones y el nivel de satisfaccion de
los donantes de sangre sobre el procedimiento de puncion venosa para la donacion de sangre, y las
implicaciones de la puncioén venosa periférica en hemoterapia para la lactancia). Tuvo como objetivo
analizar los detalles del proceso de puncion recipiente para la recogida y transfusién de productos
sanguineos, la ocurrencia del trauma vascular periférica desde la perspectiva de las representaciones
sociales-binomial y profesional de los usuarios de los profesionales y de los donantes de sangre en el
proceso de puncidn realizados con fines haemotherapic . He utilizado las referencias de la Teoria de
las Representaciones Sociales (TRS) y la teoria del cuidado de Jean Watson. Habia dos escenarios de
investigacion: Centro de la sangre y la institucion educativa hospital en Minas Gerais. disefio de
muestreo: 1) por la tipicidad de estudio de caso con productos de seis receptores de sangre; 2) la
seleccion completa consta de 200 donantes de sangre de un banco de sangre, cuyas representaciones
sociales al proceso de puncién fueron capturados en los enfoques de procedimiento y estructurales; 3)
la seleccion completa de muestra de 62 profesionales de ambas instituciones, cuyos usuarios tenian
sus venas perforados a haemotherapic propdsitos y para capturar las representaciones sociales y
profesionales de la encuesta sobre préacticas de trabajo de puncion venas; 4) la seleccion completa de
la muestra con 150 donantes que se unieron a un estudio de cohorte prospectivo y evaluacion de su
grado de satisfaccion con el proceso de puncion. Los datos recogidos a partir de junio / 2015 a agosto /
2016. Estudio de casos y cohortes estructurados de instrumento previamente validado utilizando
escalas mensurativas, paleta cromatica y registros fotograficos de eventos de trauma vascular. Se
utiliza la técnica de la asociacion libre de la induccién de términos ( "donar sangre", "recibir sangre" y
"puncién de la vena para donar sangre") para la aproximacion estructural de TRS y grabacién de audio
con el enfoque basado en procesos de entrevista semiestructurada. Encuesta hacer frente a los
profesionales y las practicas de referencia de la satisfaccion de los donantes con la puncidn. Atendido
las recomendaciones éticas y legales de la investigacion en seres humanos. Los estudios de casos
integrados de las personas con anemia, trombocitopenia y la supresién inmune, cuyo acceso venoso
hecho posibles transfusiones de sangre y la terapia de infusién intravenosa. la pérdida detectada de la
puncion, no hubo acuerdo entre los registros profesionales y las practicas de trabajo. complejo de
fijacion no cumplié con los protocolos institucionales. Eran manifestaciones traumatismos vasculares:
edema y equimosis. recomendaciones se reuni6 el catéter intravenoso de calibre y el uso de drogas
vaso central de infusion vesicantes. enfoque de procedimiento de las representaciones sociales de los
profesionales mostrd dos categorias tematicas que retrataron el proceso de puncion venosa. técnica de
evocacion libre para las etapas del proceso mostré motivaciones del grupo hemoterapicos para el acto
de la donacién, la proximidad a los familiares y la influencia de la informacion compartida en el
comportamiento de los donantes. distanciandose identificados a partir de la recepcion de la sangre por
la falta de anclaje en las experiencias propias o de terceros. Registrado el malestar de las personas
que donan sangre. elementos simbdlicos al acto de dar y han perforado la vena ( "sentir-mala-
incomoda", "menos dolor", "miedo-ansiedad" y "la aguja de puncion") retratados representaciones
similares. la incidencia de traumatismo vascular fue del 6,7%, con manifestaciones de dolor y
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hematomas. El sondeo mostré que los profesionales con sentimientos de "sentirse valorado" a lo largo
de los pasos de pinchazos, "alivio" en el extremo del punzon y la "toma" en el periodo de
mantenimiento del acceso venoso. Eran comportamientos emergentes, "vigilancia" a través de las
etapas del proceso y la "charla". Medir la satisfaccion de los donantes con la puncion mostrd
puntuaciones de =6 / 10, con la menor puntuacion otorgada a tiempo de servicio. Llegamos a la
conclusion de la existencia de peculiaridades en el proceso de puncién barco con fines de
haemotherapic si se compara con su uso para otros fines, y la coherencia entre las practicas laborales:
buenas practicas, la educacién continuada de los profesionales y controlar los eventos adversos que
guian la reestructuracion acciones terapéuticas factores que justifican la incidencia de trauma vascular
del 6,7%. Las implicaciones de los resultados para los cuidados de enfermeria, basado en la Teoria del
Cuidado, pusieron de relieve la necesidad de replantear la realizacion del procedimiento de puncién
venosa periférica para personas que experimentan y es consistente con una asistencia de enfermeria
que proporcionan un momento de cuidado auténtico para los usuarios de contexto hemoterapicos.

Descriptores: Donantes de Sangre; Transfusion Sanguinea; Servicio de Hemoterapia/Bancos de
Sangre; Cateterismo Periférico; Vasos Sanguineos. Enfermeria.
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APRESENTAGAO

Vivenciar o processo de formagdo em enfermagem foi algo que agugou na pesquisadora
diversas curiosidades e ansiedades. Uma das situagbes mais aguardadas foi a realizagdo dos
primeiros procedimentos técnicos, que requerem de todo académico habilidades até entdo conhecidas
apenas pelo aspecto tedrico e que conferem certo destaque para quem as faz com competéncia.

A realizacdo das primeiras pungdes venosas levantou varias questdes que se tornaram
conhecidas apenas nos cenarios de pratica, fazendo com que a pesquisadora buscasse o melhor
conhecimento das técnicas preconizadas e os direcionamentos de outros profissionais mais
experientes como referéncia.

Nestes momentos, surgiram as preocupagdes de conciliar a pouca destreza desenvolvida com
a execucdo de um procedimento que nao seja traumatico para quem o vivencia, algo que é
constantemente suscitado pela pessoa que tem seus vasos puncionados. Com a execucado pratica e
desenvolvimento de técnicas comunicacionais, a pesquisadora adquiriu um nivel de seguranga
suficiente para desempenhar esta tarefa como enfermeira.

Enquanto profissional de enfermagem que interage e reflete sobre algumas questdes
cotidianas, a pesquisadora se conscientizou sobre a questdo da necessidade de doagdo de sangue,
levando a se candidatar para ser doadora, incorporando este ato em sua rotina pessoal. A
pesquisadora é admiradora dos profissionais que atuam neste setor e, devido a sua participagdo em
projetos de extensdo ainda na graduagao, pdde ter uma vivéncia em um hemocentro regional, fato que
colaborou para 0 aumento dessa admirag&o.

Ao se debrugar sobre estas tematicas, foram detectadas algumas possibilidades de colaborar
com pesquisas nesta area e poder auxiliar no direcionamento dos servigos que prestam atendimento a
doadores e receptores de sangue.

Surgem como questdes pertinentes: Existem protocolos que amparam e protegem o voluntario
a doacdo de sangue? Quais preocupacdes se tém sobre este publico? Os eventos adversos inerentes
s&0 acompanhados de que forma? E necessario que o proprio voluntario busque por esta ajuda, ou ela
cabe ao servigo de saude? Como conciliar a necessidade de protegao ao doador com este controle de
eventos adversos? E para os receptores ao fim da cadeia de servigos, quais séo as condutas
indispensaveis que os amparam?

Em seu trabalho de conclusdo de curso, a pesquisadora abordou a tematica da
hemotransfusdo, bem como os beneficios da atuacdo do profissional enfermeiro nesta area. Ao ser
graduada enfermeira, sentiu a necessidade de se aperfeicoar como profissional, visando as
contribuigdes no nivel da pés-graduacao pelo mestrado em Enfermagem.
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Com a participagao no processo de sele¢do do programa de mestrado da FACENF-UFJF, foi
continuado o projeto na tematica da hemoterapia, desta vez, voltando-o para a capacitagdo da equipe
de salde a partir da pratica empregada pelo profissional enfermeiro no procedimento transfusional.

Ao ser aprovada no processo seletivo ja mencionado, a pesquisadora ingressou no grupo de
pesquisa intitulado “Tecnologia, cultura e comunicagdo em Salde e em Enfermagem” — TECCSE -
UFJF, passando a ter contato com a tematica da puncdo de vasos exercida pelo profissional de
enfermagem e suas implicagdes para a assisténcia a saude.

Aliando os seus estudos prévios ao conhecimento compartilhado no grupo de pesquisa, surgiu
o interesse de conhecer mais profundamente o processo de pungao de vasos em hemoterapia e suas
implicagdes para os usuarios, visto que se trata ainda de um assunto pouco explorado na literatura
atual, com base em achados de reviso integrativa realizada para a presente pesquisa.

Essas implicagdes de fato existem? Quais suas repercussdes para usuarios atendidos pelos
servigos de saude? Como o profissional de enfermagem aborda e lida com essas questdes? Estes e
outros questionamentos levaram a querer buscar as explicagdes existentes sobre este tema e/ou
propor possiveis agdes que colaborem para o trabalho do enfermeiro na atividade de pungao de vasos,
amplamente realizada no seu cotidiano laboral.

Buscou-se em revisdo integrativa, sintetizar o estado da arte sobre a tematica de interesse,
direcionando a pratica, fundamentando-a em evidéncias sélidas1 para assim identificar as possiveis
lacunas sobre a tematica.

Apesar de o processo de construgdo de uma reviséo integrativa ser complexo, o rigor adotado
em sua execugdo minimiza a possibilidade de vieses na sele¢ao do referencial norteador da pesquisa’
fato que justificou a utilizacdo de sua realizagdo em etapas metodolégicas previamente definidas.

Foram seis as fases utilizadas em seu desenvolvimento, a saber: 1) Elaboragdo de pergunta
norteadora; 2) busca de amostragem literaria; 3) coleta de dados (propriamente dita); 4) analise do
material obtido pela coleta; 5) discussdo de resultados e 6) apresentagao dos resultados da reviséo
integrativa’.

Com o intuito de se atender as etapas da elaboragdo da revisdo integrativa, no primeiro
momento, elaborou-se a seguinte questdo norteadora: o estudo integra pessoas em situagéo de
doacéo e/ou transfusdo de sangue durante o processo de pungao venosa, bem como os profissionais
que o desempenham, auxiliando a elucidacéo da relagdo estabelecida neste processo?

Para o atendimento da busca em bases de dados, foi feita uma pesquisa nos seguintes
bancos: BVS, Medline, Capes, Scielo e Lilacs. A busca deu-se a partir da inser¢do dos descritores
definidos pelo Decs (Descritores em salde) nas bases, com emprego de operadores booleanos (and,
or, etc.).
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O critério para escolha dos descritores foi o de apresentar conteudo relacionado com as
tematicas de interesse: doagao de sangue, transfusdo de sangue, enfermagem e processo de pungao
venosa. Também foi realizado o cruzamento dos descritores com o auxilio dos operadores booleanos.

Apos a pesquisa referente aos descritores escolhidos, foram adotados os seguintes critérios
para selec¢do de artigos de interesse: 1) definicdo do periodo de inclusao de artigos (ltimos dois anos,
contendo artigos publicados a partir de 2014); 2) verificagdo da proximidade do artigo levantado com a
tematica de interesse a partir da leitura de titulo e abstract; 3) verificagdo da proximidade do artigo
levantado com a tematica de interesse a partir de leitura de conteudo integral do estudo.

O seguimento dos critérios para a selegdo dos artigos de interesse desta investigagao
assegurou o rigor para a construgdo de revis@o integrativa, permitindo a apuracdo do material e
constatacdo de sua pertinéncia para a discussao proposta.

O levantamento dos resultados obtidos identificou lacunas na abordagem da tematica na
perspectiva da atuacdo da enfermagem no contexto da hemoterapia em virtude da complexidade da
tematica que envolve o processo de pungéo.

Partindo do pressuposto de que o processo de pungdo de vasos consiste em um fenémeno
frequente na pratica assistencial e ocupa parte do tempo de trabalho dos enfermeiros e sua equipe no
cotidiano, sua pertinéncia para o conhecimento de enfermagem esta vinculada a possibilidade de gerar
respostas humanas entre aqueles que tém seus vasos puncionados.

A variedade de respostas humanas oriundas do processo de puncdo de vasos se deve a
dimensao multifatorial que o caracteriza e a especificidade que decorre quando realizado para fins
hemoterapicos. Sua operacionalizagdo inclui como pano de fundo as relagdes interpessoais, a pratica
técnica desenvolvida pelos profissionais e a forma como todo o processo foi percebido pelos usuarios.

Aproximar a percepgéo das politicas e dos programas publicos com as agdes e o controle
social e as percepcdes individuais justifica a inclusdo das dimensdes individuais e coletivas numa
abordagem integrada. Isso porque esses sdo elementos caracterizadores do movimento de
sensibilizagdo de potenciais doadores de sangue, garantem o abastecimento dos bancos de sangue,
constituem fator reafirmador da politica publica que passa a ser retratado enquanto componente da
construgéo de possiveis representagdes sociais sobre o fenémeno da pungao?.

Nesse sentido, o resultado da revisao integrativa corroborou com a relevancia da tematica na
medida em que ele permitiu identificar as perspectivas dos usuarios puncionados e a dos profissionais
que o realizam.

Considerando a proximidade da enfermagem com o processo de pungdo de vasos em sua
pratica clinica, a revisdo integrativa evidenciou que a tematica é relevante e de interesse para a pratica

clinica de enfermeiros. Na presente investigacao, ela foi contemplada dentro do processo de pungéo de
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vasos periféricos para fins hemoterapicos, na perspectiva de uma atividade desenvolvida pela equipe

de enfermagem.
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1 INTRODUGAO

Possibilitar a manutengédo e/ou recuperagéo da estabilidade hemodinédmica corporal do homem
sempre foi um desafio almejado na pratica clinica. Tem-se, no processo de pungdo de vasos, uma
acao, a partir da qual ha indicagéo terapéutica para uso dos hemocomponentes nas instituicdes de
sauded 458,

A doacdo de sangue compreende um ato voluntério, no qual o individuo deve apresentar
condigdes proprias para ter uma fracdo de seu sangue retirado sem que este ato comprometa sua
integridade fisica. Para tal, s&o recrutadas pessoas ap6s um processo de triagem, quando s&o
atendidos critérios de elegibilidade para que sejam consideradas aptas a doagdo’. Ao adentrarem,
aparentemente “saudaveis”, os hemocentros para exercerem um gesto altruista de doagéo de parte de
seu sangue, as pessoas devem receber em contrapartida tratamento de qualidade, que Ihes assegure
sua integridade, sendo as manifestacdes de trauma vascular indesejaveis nesse momento.

A puncdo de vasos destinada ao uso hemoterapico compreende um procedimento invasivo
com a inser¢do de um dispositivo tubular de acesso a rede vascular do individuo, possibilitando a
infusdo de hemocomponentes/derivados ou a captagdo de amostra de sangue através da
infusdo/drenagem realizada via seu lumen, com o intuito de restaurar a homeostase organica?.

Com relagéo aos receptores de sangue, € preconizado pela legislagdo que eles disponham de
uma via exclusiva para tais fins, preservando o componente transfundido do contato simultaneo com a
infusdo de liquidos de natureza diferente da do sangue. Outro requisito é que a transfuséo seja
realizada em ambiente préprio para tal, contando com os dispositivos adequados (cateteres IV, equipos
com filtro, cadeira/maca/cama para garantir posicionamento e conforto etc.), e profissionais
especializados (médicos, enfermeiros, técnicos) que prezem pela seguranga do ato’.

Devido a estes fatores, espera-se que o processo de pungao de veias executado garanta ao
usuario o atendimento adequado, de modo a favorecer a recuperagéo de sua condigdo saudavel, e ndo
0 seu comprometimento, quando da ocorréncia de trauma vascular, enquanto situagdo prevenivel’. Na
atualidade, esta pratica é realizada no ambito dos servigos de salde com a finalidade de viabilizar
condutas com fins terapéuticos e/ou diagndsticos e utilizada pelas diversas especialidades clinicas,
cirtrgicas e intensivistas para o atendimento das necessidades dos individuos# % 10,

Devido a sua fungdo pontual, o tempo de permanéncia de um cateter intravascular € curto em
geral, e sua inser¢cdo pode ocorrer via vasos centrais ou periféricos®. Nesta investigacdo, sera
contemplado o processo de pungao de veias periféricas, dada sua cotidianidade na pratica laboral da
equipe de enfermagem?": 12,

Tendo em vista a relevancia e recorréncia do processo de pung¢do venosa para 0s usuarios dos

servigos de saude, a prevencdo de falhas na sua realizagdo garante também o sucesso da terapia



28

intravenosa e a manutencdo da integridade da rede vascular deste usuario, reduzindo suas
possibilidades de vivenciar sentimentos de angustia e dor com tentativas desnecessarias e/ou
malsucedidas de pungao?.

Entre os fatores que podem impactar a qualidade do processo de pungdo venosa, destacam-
se: a diversidade de equipamentos e materiais existentes para sua realizagdo; as habilidades
requeridas dos profissionais desde os momentos de tomada de decisdo, envolvendo a escolha destes
materiais, até a finalizagdo e remogéo do cateter, incluindo os cuidados pds-remogéo e a adogao das
melhores condutas compreendidas durante sua execugao; as peculiaridades do usuério (processo de
morbidade, terapéutica e rede venosa), e a finalidade/duragédo da terapéutica pretendida® 13 14,

O conhecimento dos fatores anteriormente mencionados permite direcionar agdes em prol de
avangos na assisténcia de enfermagem prestada durante a terapia intravenosa, repercutindo
diretamente sobre sua qualidade, a satisfagéo do usuario e o alcance terapéutico almejado®.

Com relagédo aos cateteres intravasculares (cateteres V), utilizados para fins terapéuticos e
diagndsticos, sdo consideradas falhas em sua utilizagdo eventos referentes a sua manipulagéo, quando
esta provocar deslocamento parcial ou total do cateter, a ponto de causar infiltracdo de liquido ou
sangue nos tecidos adjacentes a sua insercao; oclusdo do mesmo e surgimento de flebite/infeccdes
com desfecho de iatrogenia por bacteremia. Tais situagbes acarretam prejuizos a qualidade da
puncao®.

A especificidade do processo de pungdo de vasos periféricos e sua utilizagdo para fins
hemoterapicos consistem na potencialidade de contaminagao dos hemocomponentes, tendo em vista a
necessidade de estocagem deste produto que, por sua natureza e composi¢do, favorece o
desenvolvimento de agentes patogénicos.

Ha evidéncias de indices de falhas na utilizagdo dos cateteres 1V, oscilando de 33% a 69%.
Assim sendo, é indispensavel que o profissional que realiza a pungéo venosa conhega 0s materiais a
serem utilizados, tanto na insergdo quanto na manutencéo do cateter IV, assegurando a qualidade do
procedimento®.

Quanto ao uso e manutengéo de cateteres 1V, diretrizes americanas preconizam a sua troca
em periodos inferiores a 96 horas. No entanto, a rotina de substituicdo deve ser repensada nos casos
em que houver simultaneamente a funcionalidade do cateter preservada e auséncia de sinais
flogisticos, no intuito de compatibilizar as experiéncias desagradaveis decorrentes de uma nova pungao
com o surgimento de iatrogenias consequentes do processo de pungao de vasos periféricos?.

O cumprimento das recomendagdes anteriores € capaz de reduzir os custos assistenciais,
individualizar o atendimento e minimizar sofrimento decorrente de pungdes desnecessarias. Para isso,

as acdes laborais decorrentes do uso dos vasos devem assegurar a qualidade do processo de pungao
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de veias, restringindo-o as situages necessarias, tornando-o mais ameno quanto possivel para a
pessoa que tem seus vasos em uso terapéutico®.

No processo decisorio que envolve a realizagdo de uma puncao de veia, ha trés grandes eixos
que precisam ser alinhados para que se intensifiquem as chances de éxito, a saber: 1) 0 material; 2) as
peculiaridades dos usuarios e a habilidade profissional e 3) a politica institucional®: 12: 15: 16,

No primeiro caso, ha necessidade de se adotar materiais de qualidade e que sejam
compativeis com as finalidades da pungdo a ser realizada8. No segundo caso, a identificagdo e a
escolha do vaso precisam ser criteriosas a ponto de possibilitar a adequagdo do tipo de material a
finalidade terapéutica, e o sitio a ser puncionado devera conciliar a escolha de um local de facil
manuseio, manutengao, observagéo e conforto para o usuario® 7.

A habilidade profissional deverd agregar aquelas de origem técnica/psicomotora,
comunicacional e relacional a fim de favorecer o menor numero possivel de tentativas de pungao e o
maior aproveitamento daquelas que forem realizadas'®: 19. Devido a especificidade e as habilidades que
envolvem o processo de pungéo de vasos periféricos, ha instituigdes e recomendagdes cientificas para
que se crie uma “equipe de pungédo” dentro das instituicdes de saude.

No terceiro caso, cabe mencionar que a politica institucional interfere na pericia profissional,
influenciada pela formagao e pela educagdo permanente que o profissional adquire/desenvolve ao
longo de sua atuagao laboral, no contexto destas instituicdes8: 19. Do ponto de vista operacional, essa
equipe pode ser designada para atender a instituicdo como um todo ou ser composta por profissionais
de cada setor e, neste caso, 0 grupo indicaria aqueles profissionais que sdo referéncia para realizar
este procedimento®.

Se, por um lado, a justificativa alegada para a criagcdo de uma “equipe de pun¢do” inclui sua
capacidade para agilizar o processo e ter a pungdo de vasos como agao prioritaria, por outro, a
educacao permanente com consequente atualizagdo das praticas e tecnologias inseridas nos servigos
é capaz de tornar todos os enfermeiros habeis a realizar com éxito, cientificidade e destreza manual o
processo de pungao de vasos periféricos’6: 20,

Evitar efou minimizar o surgimento de iatrogenias em decorréncia do uso dos vasos
sanguineos para fins terapéuticos e diagndsticos pode favorecer a experiéncia da pessoa que tem seus
vasos puncionados do ponto de vista da redugéo de desconforto/dor e até repercussao sobre seu
tratamento.

Além destes beneficios, a pungéo de vasos é capaz de reduzir os custos com o tratamento na
medida em que propicia intervengdes terapéuticas de répida absorg¢do, niveis plasmaticos mais
estaveis e controle de seus efeitos adversos. Tais implicagdes podem justificar investimentos na

qualidade e controle dos procedimentos de pungao de vasos's.
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Por se tratar de uma atividade realizada por diferentes categorias profissionais (enfermeiros,
anestesiologistas, radiologistas, angiologistas, intensivistas e profissionais de formagdo técnica), a
pessoa que executa a pungao de vasos deve ter clareza a respeito dos aspectos que interferem sobre
a qualidade e seguranga, minimizando complicagdes evitaveis®. Isso remete a possibilidade de
considerar e repensar como 0 processo de pungdo de vasos tem sido realizado na perspectiva da
equipe de enfermagem?!, caracterizando um fenémeno de possivel contextualizagdo social com
repercussoes para suas representacoes.

A partir da compreensao do processo de pungao de vasos executado para fins hemoterapicos
como um fendmeno peculiar com especificidades intrinsecas, passivel de originar opinides, expressoes
e ideario comum, contextualizando socialmente usuérios e profissionais, delineou-se o objeto da
presente investigacao.

Segundo relatérios de 8 mil hemocentros, em 159 paises que reportam seus dados a
Organizagdo Mundial de Saude — OMS, estima-se que ocorram 92 milhdes de coletas anuais de
sangue no mundo. Ha evidéncias de que a média anual registrada de coletas por hemocentro varie
segundo a renda per capita, totalizando 30 mil procedimentos em paises de alta renda; 7,5 mil em
paises de média renda e 3,7 mil em paises considerados de baixa renda?2.

No Brasil, a doagdo de sangue deve ocorrer de forma esponténea, por uma motivagao altruista
e ndo remunerada da pessoa, quando todos os procedimentos devem ser devidamente esclarecidos
pelos profissionais, desmitificando o ato desde o0 momento da captacdo de candidatos, até o retorno ao
hemocentro numa ocasiéo futura. As informagdes referentes a identificagcdo do candidato sdo mantidas
sob sigilo dos servigos de saude, assegurando a ética e a qualidade desta etapa’.

Ha registro da realizacdo de 3.637.775 de procedimentos de coleta de sangue em 2012 no
Brasil, sendo os servigos publicos responsaveis por 93,13% deles e os privados por 6,87%, sendo
318.245 realizados em Minas Gerais, 0 que equivale a 8,74%. O célculo da taxa nacional de doagéo de
sangue por mil habitantes, com base em tendéncias mundiais de anélise foi de 1,88%, ou seja, valor
considerado baixo para atender as demandas de hemocomponentes e derivados para a populagéo
brasileira, segundo calculos estimados. No Brasil, em 2012, foram realizadas 3.127.957 transfusdes,
sendo 85,23% delas efetivadas no ambiente hospitalar. Nesse segmento, em Minas Gerais, foram
realizadas 320.524 transfusdes?3.

As situagbes que contextualizam o receptor de transfusdo sanguinea, assim como suas
perspectivas, devem ser elucidadas a fim de favorecer a compreensdo do profissional sobre as
mesmas, subsidiando a elaboragdo de estratégias a serem adotadas em prol da qualidade do

procedimento?4: 25,
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Se, por um lado, as campanhas estimulam a populacéo a doar sangue em periodos sazonais
em que ha baixa de doadores, por outro, a busca pela reposigéo do estoque e sua estabilizagdo em
niveis compativeis com o consumo tem finalidade predefinida. Por isso, é imprescindivel conhecer os
fatores internos e externos que afetam o processo decisério e comportamental do doador de sangue,
para possibilitar desenvolvimento de estratégias atrativas e mantenedoras da atividade voluntaria de
doagado de sangue26: 272829,

Ao executar o processo de puncdo de vasos periféricos para fins de estabilizagdo
hemodindmica, terapéuticos, diagnosticos e transfusionais em sua rotina laboral, o enfermeiro é capaz
de atuar na identificacdo precoce de eventos adversos. Além disso, pode intervir terapeuticamente nas
reagdes transfusionais e em situagdes de urgéncia/emergéncia e reduzir a exposicdo a riscos
ocupacionais, sendo a abordagem dos traumas vasculares decorrentes de pungdes venosas area de
sua pericidade25: 30,

O fato de o processo de pungao vascular periférica ser um procedimento presente na atividade
laboral cotidiana do enfermeiro, aliado & argumentagdo anteriormente explicitada e embasada em sua
formacao profissional, confere a ele o perfil compativel com sua inser¢ao nos procedimentos requeridos
nos processos de hemoterapia nas varias etapas em que eles ocorrems3!.

A aproximacdo da pratica laboral de enfermeiros com o processo de pungdo de vasos
periféricos esta prevista na Portaria n® 2.712/2013, em consonancia com a recomendacédo de que 0s
servicos de hemoterapia sejam exercidos por profissionais com formagdo em processos gerenciais €
humanos’.

Compete ao enfermeiro, no ambito dos servicos de saude, o planejamento, execucdo e
coordenacao de procedimentos hemoterapicos. Esta prevista a assisténcia integral a doadores, desde
0 momento de sua captagcdo até receptores apos o ato transfusional propriamente dito e seus
familiares, difundindo e promovendo atividades educativas de cunho preventivo ou minimizador de
agravos possiveis aos mesmos, abordando as intercorréncias e aprimorando o conhecimento dos
profissionais de enfermagem por meio de pesquisas cientificas’: 32,

A insercédo do enfermeiro nos servigos de hemoterapia se justifica por ele integrar a equipe de
saude multiprofissional com experiéncia nas situagdes clinicas, emergenciais e cirlrgicas que
contextualizam a necessidade do uso de hemocomponentes e derivados. Outra razdo que fundamenta
sua insergdo nestes servigos alicerca-se em sua formacdo generalista, humanista, educadora e
cientifica. Fruto de uma proposta curricular, a formacdo do enfermeiro favorece que ele tenha uma
visdo ampliada e individualizada das necessidades dos usuarios fundamentada em bases cientificas,

utilizando recursos gerenciais e organizacionais em sua atuagao?'.
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Do ponto de vista dos doadores e receptores de sangue, a operacionalizag&o do processo de
puncdo de vasos periféricos deve assegurar que aqueles que tém seus vasos puncionados: recebam
dos profissionais de saude atendimento baseado nas melhores praticas e tenham minimizados, ao
maximo, os efeitos adversos advindos do processo de pungdo de vasos periféricos e da
remocao/infuséo de volumes sanguineos e que disponham de apoio e atendimento especializado em
casos de eventos adversos?2: 30,

Esta investigagéo visa operacionalizar a caracterizagdo do processo de puncdo de vasos em
hemoterapia como um objeto capaz de ser representado socialmente para o binémio profissional-
usuario. No que tange as pessoas que doam sangue e recebem hemocomponentes e derivados,
espera-se que lhes seja assegurada uma puncdo de qualidade, o monitoramento do processo
infusional, o controle e pronto atendimento diante de reagdes transfusionais e o monitoramento e
tratamento de reagdes locais no sitio e/ou areas adjacentes a inser¢ao do cateter IV quando surgirem
manifestacdes de trauma vascular periférico: 30,

O “Risco para Trauma Vascular Periférico”, concebido enquanto uma situagé@o passivel de
prevencao quando se utilizam os vasos sanguineos para fins terapéuticos, diagnosticos, hemoterapicos
e hemodinamicos, insere-se como um diagnéstico de enfermagem segundo a proposta taxonémica da
NANDA |. Constitui uma releitura da pratica de enfermagem que se iniciou na década de 40 e cuja
insercao de recursos tecnoldgicos impactou a pratica laboral dos profissionais de enfermagem na forma
como tais profissionais executam e avaliam o procedimento3?.

A possibilidade de apreender esta ocorréncia de danos vasculares aos doadores de sangue
confere feedback a pratica de enfermagem, possibilitada por uma pesquisa menos sujeita a
ambiguidades, como no caso do estudo de coorte.

Numa releitura sobre a concepcdo de trauma vascular periférico na perspectiva de sua
ocorréncia durante o processo de captagcdo do sangue e das praticas transfusionais, ela possui
peculiaridades que se delineiam de forma distinta no processo de captagdo do sangue quando
comparada as terapéuticas transfusionais, embora, em ambas as circunstancias, esta situagao possa
ocorrer.

Diante do exposto, 0 objeto de investigagao delineia-se como o processo de puncao de veias
para fins de captagéo e transfusdo de sangue/hemoderivados na perspectiva da ocorréncia de trauma
vascular periférico. Foram quatro as razbes que justificam a realizacdo da presente investigagdo. A
primeira diz respeito a punc¢do venosa enquanto um procedimento insubstituivel para viabilizar os
processos de coleta e transfuséo de sangue. A segunda razéo refere-se a possibilidade de ocorrer
trauma vascular nas ocasides em que é indicado o processo de pungéo venosa periférica. A terceira

razdo é a especificidade que caracteriza a pungdo venosa realizada para fins hemoterapicos e a
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necessidade de se reduzir a ocorréncia de iatrogenias, melhorar a assisténcia hemoterapica, minimizar
agravos e restringir situacdes inerentes as decises que envolvem beneficios/maleficios.

E a quarta raz&o refere-se aos conhecimentos, competéncias técnica e legal necessarias aos
enfermeiros frente a cotidianidade com que a pratica de pungdo de vasos € realizada em seu exercicio
profissional, fato que os habilita como especialistas neste procedimento e faz com que o trauma
vascular periférico decorrente do uso de pungdes seja considerado uma condigéo investigada na area
da enfermagem.

Nesse sentido, a abordagem das situagdes/circunstancias que podem minimizar a ocorréncia
de trauma vascular corresponde a adogdo de condutas terapéuticas respaldadas cientificamente.
Devido as peculiaridades das abordagens quantitativa e qualitativa dentro do delineamento do método
misto, foi necessaria a elaboracao de dois objetivos gerais, a saber: 1) analisar o processo de pungao
de vasos durante a captacéo e a transfusao de sangue/hemocomponentes/derivados na perspectiva da
ocorréncia de trauma vascular periférico em duas instituicbes de saude e 2) compreender as
representagdes sociais elaboradas por profissionais, doadores e receptores de sangue a respeito do

processo de pungao vasos para finalidade de doagao, captagéo e recepgao de sangue.
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2 OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS

A seguir, constam os objetivos gerais e especificos da presente investigagéo.

2.1 OBJETIVOS GERAIS

Analisar o processo de puncdo de vasos durante a captacdo/transfusdo de
hemocomponentes/derivados e a ocorréncia de trauma vascular periférico na perspectiva de usuarios e
profissionais de salde e na especificidade de sua utilizagdo em hemoterapia, bem como as
representagdes sociais elaboradas por profissionais e doadores de sangue a respeito do processo de

puncéo de vasos para finalidade de captagéo e transfuséo de sangue.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar os participantes quanto as variaveis sociodemograficas.

Descrever as etapas do processo de pungdo de vasos realizado para viabilizar a doagéo de
sangue e a transfusao de hemocomponentes/derivados.

Caracterizar o processo de puncdo venosa periférica identificado em pessoas que se
encontram em situagdes de recepgdo de sangue por plaquetopenia, anemia, e imunossupressao.

|dentificar a percepcdo de profissionais e usuarios a respeito das etapas do processo de
puncdo quando puncionam/tém puncionados seus vasos para doagdo sangue e transfusdo de
hemocomponentes/derivados.

Calcular a incidéncia e estimar as chances de ocorréncia de trauma vascular em situagdes de
doacéo de sangue (em até trés tempos apds a coleta de sangue).

Avaliar a satisfagdo dos doadores de sangue a respeito do processo de pungdo de vasos
periféricos.

Correlacionar as manifestacdes de trauma vascular com os fatores desencadeadores em
pessoas que tiveram seus vasos puncionados para doagdo de sangue.

Identificar os elementos representacionais, sua hierarquia e a origem da representacdo social
de doadores a respeito de doar sangue, receber sangue e ter 0 vaso puncionado.

Identificar os elementos representacionais, sua hierarquia e a origem da representa¢éo social
de profissionais que puncionam vasos a respeito de puncionar e manter a veia puncionada.

Identificar a origem da formacdo da estrutura representacional de profissionais e usuérios a

respeito do processo de puncao.
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3 MARCOS HISTORICO, LEGAIS, TEORICOS E FILOSOFICOS

Para a devida compreensdo da presente investigagdo, a seguir, serdo apresentados 0s
conteidos referentes: 1) aos avangos histéricos na utilizagdo do sangue; 2) aos processos
transfusionais, seus programas, politicas e legislagdes pertinentes; 3) as tecnologias utilizadas no
processo de puncdo vasos em hemoterapia, compreendendo a perspectiva das tecnologias leves,
leves-duras e duras e 4) a Teoria das Representagbes Sociais e sua aplicagéo para o processo

hemoterapico.

3.1 AVANCOS HISTORICOS NO USO DO SANGUE E SEUS DERIVADOS

Historicamente, o sangue sempre esteve relacionado a esséncia do ser humano, sendo-lhe
atribuida uma variedade de conceitos e mitos culturais, levando pensadores como Aristoteles a
questionar sua relevancia para as forgas vitais e espirituais. Por estas razdes, desde tempos mais
remotos, busca-se uma utilizagdo medicinal para o sangue34: 3,

No computo dos volumes orgénicos da espécie humana, aproximadamente 10% do peso
corporal corresponde ao volume sanguineo, havendo situagdes de morbimortalidade capazes de
colocar em risco a integridade fisica, hemodinédmica e funcional do organismo, quando ha alteragbes
bruscas nos volumes circulantes®.

O tecido sanguineo viabiliza 0 metabolismo celular através do suprimento de oxigénio contido
nas hemacias, da catalisacdo de reacdes celulares e da exportagdo do CO: resultante, combate
infeccbes e agentes toxicos ao organismo através dos processos imunes desencadeados por
leucocitos e demais células de defesa e controla os mecanismos de coagulagdo e hemostasia por meio
da atividade plaquetaria®.

Em situagdes de estabilidade, o organismo é capaz de repor parte dos volumes sanguineos
perdidos, sendo a pratica de doacdo de sangue um comportamento socialmente recomendado e
estimulado para atender as demandas quando o corpo é incapaz de se reajustar ou completar as acdes
desenvolvidas pelos hemocomponentes. Isso porque o0 sangue € um tecido complexo, cuja composi¢ao
é capaz de auxiliar na estabilizacdo hemodindmica em casos das pessoas doentes, acidentadas ou em
fases/situacdes especificas na vida2.

O sangue compreende um componente repleto de peculiaridades que ainda ndo possui
anélogo sintético disponivel a medicina atual. Devido a este fator, a crescente caréncia de doagbes de
sangue vivenciada em hemocentros ao redor do mundo aponta para a sua importancia24: 26: 27; 3738,

No intuito de contextualizar a utilizag&o do sangue em hemoterapia e suas implicagdes para a

enfermagem, a estratégia empregada foi a busca por caracterizar o tipo de tecnologia utilizada e seu
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impacto para as praticas laborais dos profissionais de saude.

Mundialmente, a hemoterapia tem como marco divisor o inicio da era cientifica, a partir do
periodo de 1900. Até entdo, o sangue (humano e animal) era um componente altamente desconhecido.
No entanto, eram empregadas empiricamente tentativas ritualisticas de sua utilizagdo como banhos,
beberagens e “sangrias”. Com o tempo, estudiosos como Galeno (131-210 d.C.) e, mais tarde, William
Harvey (1578-1657) se debrugaram sobre pesquisas anatdémicas, desenvolvendo o conceito de
circulagdo sanguinea, que levaria a trabalhos sobre utilizagdo de transfuséo de sangue animal por
Tevergo (1638) e Richard Lower (1666)%.

Devido ao aspecto primitivo dos conhecimentos sobre o sangue, sua utilizagéo em transfusoes
levou a incidéncia de acidentes transfusionais, que culminaram com sua proibigdo na Franga, no ano
de 1673. Posteriormente, em Londres, novos eventos transfusionais, como embolias e acidentes
infecciosos, também repercutiram sobre as transfusdes, caracterizando crises da medicina
hemoterapica na era pré-cientifica3.

No inicio dessa era, o cientista Karl Landsteiner evidenciou a existéncia de caracteristicas
divergentes no sangue dos individuos, o que o levou a classificar o sangue conforme as mesmas,
introduzindo o conceito sobre grupos sanguineos. Desta forma, colaborou para a compreenséo e
reducdo de incidentes relacionados as incompatibilidades de transfusdo entre grupos sanguineos
distintog34: 35,

Durante a Primeira Guerra Mundial, a utilizacdo do sangue consistiu numa necessidade para a
recuperagao dos soldados, trazendo a tona a preocupagdo com os estoques de sangue, levando ao
desenvolvimento das primeiras substéncias conservantes por Peckelharing, em 1914. Nesta ocasido,
as transfusdes eram realizadas de modo que o sangue de um individuo era simultaneamente retirado e
inserido em outro, ou estocado em vasilhames proprioss®.

Outras inovagdes incluiram o surgimento dos primeiros servicos de bancos de sangue e a
descoberta do fator Rhesus (Rh) em sangue de primatas e o impulsionamento das tentativas de
transfusdo intensificadas com a Segunda Guerra Mundial contribuiu para subsidiar os alicerces dos
servigos de captagéo e distribuicdo de sangue que se difundiram na ocasido, a partir do continente
europeus?,

No Brasil, pesquisas realizadas no inicio da era cientifica marcaram o surgimento da atividade
hemoterapica no pais. Na década de 1940, a hemoterapia se consolidou como uma especialidade
médica e surgiu o primeiro banco de sangue nacional, no Instituto Fernandes Figueira, no Rio de
Janeiro. Neste periodo, a atividade regulamentadora dos procedimentos hemoterapicos ainda era
incipiente a ponto de comprometer sua efetividade e ser reconhecida como algo que deveria ser

realizado com restrigao3®.
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A difus&o dos conhecimentos empregados no periodo da guerra alcangou o cenario brasileiro,
e a medicina hemoterapica nacional se configurou como especialidade a partir da década de 1940.
Nessa ocasido, foi inaugurado o primeiro banco de sangue publico na cidade do Rio de Janeiro, tendo
como meta suprir necessidades de uso de sangue da instituicdo ou em acampamentos montados nos
campos de batalha34: 35,

A hemoterapia atingiu o ambito dos servigos privados, mas a existéncia de disparidades
técnicas, de qualidade e principios, em que a atividade era vista meramente como comercial,
praticando a doagdo de sangue como atividade remunerada aos doadores, levou a obtengdo de
estoques de origem duvidosa. Tal comportamento culminou na disseminagéo de doengas infecciosas e
favoreceu a prestagao de informagdes incorretas por parte da populagdo doadora®.

A partir de 1964, a préatica passou a ser regulamentada por legislagdo propria, no entanto a
atividade de fiscalizagdo dos servigos era incipiente, 0 que levou as autoridades a buscarem
cooperagao internacional, estabelecendo parceria técnico-cientifica com a Franga34: 35,

No inicio da era cientifica, surgiram os primeiros relatos sobre procedimentos hemoterapicos,
tendo como marco nacional um experimento que empregou o “Aparelho de Agote” (Figura 1), artefato
desenvolvido e utilizado na primeira transfuséo nacional realizada na cidade de Salvador. Esse foi o

embrido dos primeiros servigos especializados34: %,

Figura 1: “Aparelho de Agote” de Garcez Froes:

i

Agote’s device
for transfusion 1915

Fonte: Junqueira PC et al, 2005.

Apesar de avangos obtidos com a legislagdo hemoterapica, ainda havia doagdo de sangue

remunerada no pais. Eram exigidos dos servicos hemoterapicos comprovantes de pagamento aos
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doadores, no intuito de que ndo se explorassem doadores voluntarios, colocando os lucros dos
empresarios acima do servigo prestado®.

Em 1976, foi realizado um relatério sobre a situagdo nacional da coleta e distribuicao
sanguinea a pedido do MS, que preconizou a implantagdo de hemocentros publicos nas capitais, que
receberiam apoio governamental e se baseariam na doag&o voluntaria de sangue®.

No ano seguinte, foi inaugurado o primeiro centro de Hemoterapia e Hematologia brasileiro em
Pernambuco. O Hemopa foi 0 segundo hemocentro nacional, inaugurado no Estado do Para trés anos
depois. Com a fixagao destes servicos, foram sendo instalados hemocentros em outras capitais3®.

A militdncia da Sociedade Brasileira de Hematologia e Hemoterapia (SBHH), ao mobilizar a
sociedade cientifica e a comunidade, posicionou-se contra a comercializagdo do sangue e acabou
sendo proibida a doagdo de sangue remunerada no pais. Essa foi uma vitoria para a SBHH, que, a
partir de 1980, passou a mobilizar a sociedade no sentido de abastecer as demandas de
hemoderivados por comportamento de um ato voluntario de origem altruista34.

O sangue obtido das doagbes trouxe a necessidade de se elaborar uma forma de
armazenamento eficiente, que garantisse a manutengédo de suas caracteristicas essenciais pelo maior
periodo de tempo possivel. No passado, 0 sangue coletado era armazenado em recipientes
reutilizaveis, o que ocasionava a transmissdo de doengas infecciosas. Com o passar do tempo, estes
recipientes tornaram-se obsoletos e deram lugar as atuais bolsas individualizadas3®.

Com a identificagdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH/HIV), detectado inicialmente
em pessoas homossexuais, a medida que a pandemia foi se configurando, percebeu-se que houve
disseminagdo do mesmo entre outros grupos de pessoas que, devido as condi¢bes de saude,
necessitavam de transfusdes, a exemplo dos hemofilicos e das pessoas submetidas a grandes
procedimentos cirlrgicos40.

A possibilidade de se integrar os chamados “grupos de risco” desencadeou entre os
profissionais de saude a exigéncia de condigdes laborais cujas praticas, procedimentos e condutas
foram repensadas em outra logica, a da protegdo do trabalhador e a exigéncia da seguranca deste ao
desempenhar suas atividades profissionais22: 34: 35 41; 42,43,

Somente no ano de 1987, o MS incorporou a realizagéo do teste sorolégico para detecgao do
virus HIV no sangue coletado dos doadores, tornando obrigatoria a sua realizagao. Essa agéo trouxe a
tona a exposicéo laboral de trabalhadores da salde a acidentes ocupacionais e doengas que poderiam
ser adquiridas por praticas profissionais em que os trabalhadores nao utilizassem barreiras ao entrarem
em contato com material bioldgico3.

Tal concepgao foi registrada no conteido da Constituicdo de 1988, quando se consolidou o
aspecto ndo remunerado das atividades de doacdo de sangue, e encarregou aos servi¢os de saude a



39

responsabilidade pelo custeio das despesas com o procedimento técnico de processamento,
armazenamento, distribuicdo e consumo do sangue. Essa determinacdo se estende a iniciativa
privadad4: 3,

O advento da pandemia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS) constituiu um
divisor de aguas nas praticas de captacdo, uso e distribuicdo do sangue. Essa pandemia suscitou
reflexdes que evidenciaram as fragilidades referentes a seguranca do sangue fornecido ao receptor,
despertando a preocupagdo com a prevengao da transmissdo de doencas infecciosas passiveis de
serem disseminadas entre aqueles que passavam por tratamento hemoterapico0.

Foram construidas por isso recomendagdes sobre a¢des no dmbito da hemovigilancia a fim de
assegurar a qualidade dos produtos sanguineos utilizados nos servigos de saude, tendo sido a Franga
precursora na concepgao de hemovigilancia na década de 90 do século passado34.

O sistema de hemovigiléncia tem a finalidade de acompanhar de forma sistematizada os
eventos adversos/reacionais em decorréncia das transfusdes, visando a seguranga dos processos
empregados e abrangendo a cadeia de servigos que compreendem o ciclo do sangue#4.

Integram as atividades de hemovigiléncia: 1) garantia da rastreabilidade bidirecional dos
produtos hematolégicos e de seus receptores; 2) detec¢do, acompanhamento e investigacdo de
eventos adversos associados e de incidentes nos procedimentos de processamento dos produtos, e 3)
registro e manejo das informagdes sobre 0 ato transfusional, conferindo bases para elaborar diretrizes
que norteiam as melhores praticas em hemoterapia®4.

As recomendagdes internacionais consensualizadas a respeito de como deve estar estruturada
a politica de sangue preveem a necessidade de articulagdo entre a politica nacional gerenciada pelos
respectivos MS de cada pais com os demais servicos especializados que prestam atendimento aos
usuarios. Nesse contexto, devem-se incluir as agéncias reguladoras e os Comités Transfusionais (CT),
no intuito de fortalecer suas agdes em bases alicergadas na hemovigilancia e assim garantir uma
gestdo dos hemoderivados qualificada4.

No Brasil, onde a populagdo conta com a cobertura do Sistema Unico de Saude (SUS), a
politica de sangue é regulamentada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).
Atualmente, cerca de 7.500 estabelecimentos estdo autorizados a realizar transfusdes, contando com
2.332 hemocentros. A rede de hemovigilancia preconiza a obrigatoriedade de emissdo de relatérios
oficiais anualmente desde 201047,

Considerando a evolugdo pela qual passaram as praticas hemoterapicas, a seguir séo
apresentados 0s marcos legais, teoricos e filoséficos, a saber: 1) os processos transfusionais com

apreciagao dos programas, politicas e legislagdo; 2) as tecnologias utilizadas no processo de pungéo
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de vasos em hemoterapia e a enfermagem a 3) a Teoria das Representagdes Sociais e sua aplicagao

para o processo hemoterapico.

3.2 PROCESSOS TRANSFUSIONAIS: PROGRAMAS, POLITICAS E LEGISLAGOES

Apesar de a OMS fornecer diretrizes para normatizagdo do uso do sangue humano, cabe a
cada pais firmar sua politica local com vistas a compatibiliza-la com as peculiaridades de demandas
locais, atendendo aos aspectos culturais e criando infraestrutura capaz de organizar e operacionalizar,
em nivel regional e nacional, a politica de sangue e hemoderivados?2.

A evolugdo dos preceitos legais que compreendem a Constituicdo Brasileira, o SUS e as
demais regulamentagfes nacionais, acrescida do desenvolvimento de ciéncias e tecnologias, foi
responsavel por melhorar a qualidade da assisténcia hemoterapica prestada a populagao, contribuindo
para sua conscientizagao sobre a tematicas3s: 45,

Segundo a OMS, 161 paises referiram possuir politica nacional em hemoterapia no ano de
2008, regulamentando a seguranca e qualidade de sua pratica transfusional. Dados referentes ao
mesmo ano indicam que 164 paises reportaram sua produgdo hemoterdpica, abrangendo 92% da
populacdo mundial. Como a necessidade de sangue € universal, cabe a todos os paises
desenvolverem politicas e implementarem agdes que operacionalizem a provisdo e 0 acesso aos
insumos sanguineos?2,

No caso da produgao hemoterapica brasileira, observou-se um declinio no periodo de 2003 a
2009, ano este em que foi informado o menor numero de candidatos a doagdo, compreendendo
560.054 pessoas. Nos anos de 2010 e 2011, percebeu-se um aumento consideravel nos numeros
informados pelos servigos de saude devido a redugéo das dificuldades operacionais para relatar estes
numeros. A evolugédo dos programas nacionais e a ades&o dos profissionais atuantes s&o refletidas nos
numeros referentes ao ano de 2012, reportando 3.391.221 candidatos neste periodo“®.

Quanto ao perfil da doagdo, sdo encontradas divergéncias com relagdo aos servicos de
hemoterapia publicos e privados, predominando doagdes de carater esponténeo (63,84%) e de
reposicao (67,77%), respectivamente, no ano de 201246,

No periodo de 2012, os numeros mostraram ainda que, no ambito publico dos hemocentros,
doadores do sexo masculino apareceram em 62,88% dos casos, em oposi¢do a 37,12% de doadoras
do sexo feminino, e as doencas prevalentes nos critérios de inaptiddo sorologica foram hepatite B,
seguida por sifilis e Aids*s.

Cabe ressaltar que a seguranga do receptor de hemocomponentes/derivados é uma questao
imprescindivel e o desenvolvimento das normatiza¢des que objetivam a qualidade em hemoterapia é

apresentado a seguir. Até a consolidagdo da hemoterapia como modalidade terapéutica no Brasil
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ocorrida na década de 1940, néo havia regulamentagdo das atividades, o que favoreceu o surgimento
de servigos que operavam sem parametros reguladores, desencadeando a transmissdo de doencas
dentro da populagao atendida. Em virtude disso, foi instituida a Lei n° 1.075, de 27 de margo de 1950,
no intuito de regular a atividade de doagéo de sangue nacional, restringindo-a ao ato voluntario*’.

No ano de 1964, a Comissdo Nacional de Hemoterapia foi formada pelo MS com a intengéo de
alavancar os estudos e atividade regulamentadora das boas praticas de sangue. Como principais
atividades, destacam-se a instituicdo de registros dos bancos de sangue (publicos ou néo), divulgagéo
de normas para o atendimento dos candidatos a doagao e servigo transfusional e o estabelecimento de
testes de triagem soroldgica®4. Para normatizar a préatica transfusional, entrou em vigor, no dia 28 de
junho de 1965, a Lei n°4.701, com a finalidade de fazer as devidas disposi¢des sobre sua execugao*s.

Em 1978, foi promulgado o Decreto n° 79.050/77, que transformou a Comiss&o Nacional em
uma Cémara Técnica, posteriormente desativada em 1979, com a criagdo do Pré-Sangue, o Programa
Nacional de Sangue e Hemoderivados34. Com a promulgacdo da Constitui¢do Brasileira em 1988, foi
vetada qualquer forma de comercializagédo de sangue ou produtos do género. A instituicdo da Lei n°
7.649 em 25 de janeiro do mesmo ano, ratificou 0 compromisso com a saude do cidaddo brasileiro,
pelo cadastramento de doadores e reafirmagao da obrigatoriedade de exames no sangue obtido3s.

Ja em 1993, a Portaria n° 1.376, promulgada pelo MS, instituiu as normas técnicas destinadas
a normatizar as etapas do ciclo do sangue e deu outras providéncias*.

No ano de 2001, a Lei n° 10.205 atualizou as normas vigentes sobre a utilizagdo do sangue,
revogando inclusive a Lei n® 4.701/65. No mesmo ano, o Decreto n° 3.990 regulamentou seu artigo 26,
vindo a estabelecer o ordenamento institucional inerente a execucdo das atividades®0. A legislagao

relativa @ hemoterapia até o periodo de 2001 esta esquematizada na Figura 2, a seguir.
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Figura 2: Painel da legislagdo hemoterapica brasileira vigente até 2001:

Decreta N°
Lei N° 1.075/1950: 17 lei Lei N®4.701/1965: 1* 79.050/1977
sohre :hﬂ,‘h de rmnneﬂzag.in da Tranzforma a
sangue enquanto ato pratica hemoterapica Comissdo Macional
voluntario brasileira Hemoterapia em

Camara Tecnica

Decreto N 3.990/2001: Portaria Ministerial N* Lei N° 7 6491988
Atualiza normatizagao 1.376/1993: Normas Cadastro doadores e
ia (revoga lei Técnicas do Ciclodo obrigatoriedade de
N° 4.701/65) Sangue EXAMES

Fonte: As autoras.

Conforme a ciéncia progride e revé os procedimentos hemoterapicos, da-se a necessidade de
atualizar a legislagao regulamentadora. Devido a isso, € apresentada a seguir a legislagao vigente na
pratica hemoterapica nacional, conforme disponibilizado pela Anvisa.

Em 1999, a Politica Nacional de Sangue, Componentes e Derivados passou a ser gerida pela
Anvisa. As agbes de hemovigiléncia foram priorizadas, levando & necessidade de um sistema de
informacdes em nivel nacional que contivesse relatorios dos servigos de saude sobre produgao
hemoterapica, normatizado pela Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 149, de 14 de agosto de
200135,

Baseado nas regulamentagdes especificas de enfermagem sobre a lei do exercicio
profissional, cddigo de ética, sistematizacdo da assisténcia e diretrizes curriculares e sobre os
regulamentos técnicos da Anvisa, o Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) definiu a Resolug&o n°
0511/16, que normatiza a atuagéo do profissional de enfermagem em hemoterapia® e que, atualmente,
encontra-se disponivel para consulta publica.

A evolucdo na area hematoldgica alavancou a realizagado dos transplantes de medula 6ssea,
levando a expansao dos servicos laboratoriais na area. Para regulamentar esta pratica laboratorial, foi
elaborada a RDC n° 56, de 16 de dezembro de 2010, que dispde sobre as normas técnicas para
funcionamento de servigos que realizam o processamento de células progenitoras hematopoéticas
(CPH)!,

Ainda no campo dos centros tecnoldgicos em pesquisa clinica com células, foi divulgada a
RDC n° 9, de 16 de margo de 2011, que dispde sobre o funcionamento destes centros, estabelecendo

0s requisitos técnicos e sanitarios, visando assegurar a qualidade dos produtos fornecidos®2.
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Com relagéo aos tecidos embrionarios, que estao incluidos nas agdes direcionadas ao sangue,
tecidos e 6rgaos, foi estabelecida a RDC n® 23, de 27 de maio de 2011, que objetivou instituir os
critérios minimos para operacionalizagdo dos Bancos de Células e Tecidos Germinativos, em prol de
sua segurangass,

Além de processados, os tecidos humanos precisam ser acondicionados de maneira adequada
para nao sofrerem danos ou alteragbes. Para orientar sobre a qualificagdo das embalagens devidas a
serem empregadas nestas situagdes, foi determinada a RDC n° 32, de 11 de junho de 201254,

Devido a necessidade de revisao do regulamento técnico dos procedimentos hemoterapicos,
foi elaborada a Portaria n° 2.712, de 12 de novembro de 20137. Como o acondicionamento dos tecidos
humanos possui normatizagdo, as questdes referentes ao seu transporte também precisavam ser
definidas. A RDC n° 20, de 10 de abril de 2014, objetivava definir os padrdes sanitérios preconizados
para este fim%. Neste sentido, esta resolugédo ndo contemplou as especificidades do transporte de
sangue e componentes. A Portaria Conjunta ANVISA/SAS n° 370, de 07/05/2014, foi criada para
atender esta lacuna®.

Com a atualizagdo dos processos produtivos do ciclo do sangue, foi estabelecida a RDC n° 34,
de 11 de junho de 2014, que recomenda as boas praticas e revoga a RDC n° 57/2010 e a RDC n°

51/2013%7. A legislacdo adotada pelo Cofen, Anvisa e ministerial a partir de 2001 consta a seguir, na

Figura 3.

Figura 3: Painel da legislagéo brasileira vigente no campo de “Sangue, Tecidos e Orgéos’.

e Resolugio COFEN ROC N° 56/2010: T L
: N° 051 1/2016: Regulamentagao poe
it "“m;mE Mormatiza atuagio técnica laboratn cefufﬂ'ﬂgmfﬁ.
n% enfermagemem processadores de E-Erlﬂ? ”fp a
L hematerapia CPH LT
hemaoterapica pE3qUisa
Portaria ROC WNE23/2011:
Hﬁ#ﬁtiﬁg&ﬁ N Redefine REE oetie otice
transporte material regulamento = funcionamento
biologico humano tecnico em embalagemtecidos bancos células e
hemoterapia tecidos
: - Resolucao COFEN
Fortaria conluta ROC N 34/2014: N° 051172016
3702014 Dispoe sobre boas Normatiza atuagao
lamer prah;:s Ciclodo enfermeiro
Regulamenta ngue hemoterapia jreveo
transporte sangue 06/2006)

Fonte: As autoras.
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Como ocorre em outras areas da saude, a hemoterapia atual vivencia desafios referentes a
implementacdo das agbes de hemovigilancia, devido a subnotificacdo de registros por parte dos
profissionais. A subnotificagdo de eventos implica dificuldades de se conhecer fidedignamente as
reagdes adversas mais frequentes, bem como obter feedback sobre as fragilidades do sistema de
informagdes em hemoterapia®’.

Para abordar o processo hemoterapico, faz-se necessario discutir as tecnologias implicitas
nesse contexto, reconhecer a influéncia existente entre os tipos existentes sobre o processo do

cuidado, quando se tem em perspectiva (in)direta a atua¢do do enfermeiro e sua equipe.

3.3 TECNOLOGIAS UTILIZADAS NO PROCESSO DE PUNCAO DE VASOS EM
HEMOTERAPIA

Na contemporaneidade, as tecnologias de que se dispde para executar o trabalho em saude
podem ser categorizadas em: 1) leve-dura, referente aos conhecimentos cientificos diversos que estéo
compreendidos pelos processos multidisciplinares de atengé@o e seus modos de organizagéo; 2) leve,
que é produzida no ato do trabalho e nas relagdes interpessoais entre a equipe e desta com os
usuarios, compreendendo a comunicacdo envolvida e os vinculos desenvolvidos; e 3) dura,

englobando todos os recursos materiais e equipamentos complexos®s.

Figura 4: Tipos de tecnologias aplicadas & hemoterapia.

Tecnologia Tecnologia Teicnologia
leve-dura leve dura

Fonte: As autoras.
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E possivel identificar como exemplos de tecnologia leve, no ambito da hemoterapia, a fase de
acolhimento e as orientagdes sobre a assisténcia a saude do usuario que necessita passar pelo ato
transfusional, no ambito hospitalar. Essa fase requer a utilizagdo de técnicas comunicacionais e
relacionais com o proposito de estabelecimento de vinculo naquela ocasiéo.

llustrando a tecnologia leve-dura, ha o atendimento ambulatorial multidisciplinar dos portadores
de hemoglobinopatias que reune conhecimentos de diferentes areas para sua efetivagdo com bases
cientificas e de saberes de cada profissao.

Para exemplificar o uso de tecnologia dura na area da hemoterapia, cita-se a cama na qual o
usuario receptor de hemocomponentes/derivados se posiciona e 0s equipamentos necessarios a
monitorizagdo de seus sinais vitais durante a realizagdo do procedimento transfusional, tais como
esfigmomandmetro, termémetro, estetoscopio, monitor cardiaco, etc.

Para contextualizagdo da forma de apresentacéo das tecnologias, faz-se necessario esclarecer
que elas séo apresentadas segundo a classificagéo anteriormente mencionada, ou seja, sdo reportadas
as tecnologias leves, leve-duras e duras, respectivamente, seguidas de uma aproximacao delas com o

cuidado de enfermagem em hemoterapia.

3.3.1 Tecnologias Leve-duras

As tecnologias leve-duras incluem saberes cientificos competentes a atuagdo do profissional,
sendo permeadas pelo seu pensamento critico e julgamento, diante da especificidade requerida pela
aplicagéo do respectivo conhecimento®®.

Compreende a conciliagdo do pensamento estruturado do profissional, com a flexibilidade da
situacdo apresentada pela condigdo do usuério atendido. Nesta modalidade tecnoldgica, pode haver o
predominio de processos mais estruturados, ou das situagdes mais permeédveis, constituindo assim, as
tecnologias chamadas de leve-duras®®.

Embora a formag&o profissional em saude, a semelhanga daquela vivenciada pela equipe de
enfermagem, ocorra em diferentes niveis académicos, do ponto de vista da articulagao entre aprendiz-
facilitador, é possivel identificar trés tipos de processos educativos: 0s presenciais, 0s semipresenciais
e os a distancia®®, os quais se encontram caracterizados a seguir.

Na educagéo presencial, enquanto uma modalidade tradicional de ensino na qual docentes e
discentes encontram-se presentes no mesmo espago, ha a participacdo ativa desses atores nos
processos de ensino e aprendizagem. Isso justifica a auséncia de intermediarios (tutores) no processo
de ensino e o predominio da abordagem dos contelidos de forma expositiva e avaliagdo da
aprendizagem focada nos contetdos transmitidos pelo docente®®.
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Apesar de se constituir em uma modalidade enraizada em nossa cultura e de alcangar
resultados desejaveis, sdo observadas mudangas nas praticas de ensino. Elas sdo impulsionadas
pelos avangos tecnolégicos ocorridos nas Ultimas décadas e implicam na introdugdo/utilizagdo de
recursos metodoldgicos, instrumentais e técnicos para intensificar o processo de ensino-aprendizagem.
Sua utilizagao é evidente nos grandes centros de ensino ou em instituicdes que inserem a tecnologia
no processo de ensino enquanto uma estratégia pedagégica®®.

A modalidade de ensino semipresencial é referida como uma categoria hibrida, relativa aos
estilos de uso tecnoldgico pela sociedade. Constitui-se, assim, em um novo estilo que estd em
construgéo, no qual séo reelaboradas novas atividades e processos metodologicos, potencializados
pelos avancgos tecnoldgicos, preservando certos paradigmas do ensino presencial0.

Os avangos obtidos pela internet contribuem para a modalidade de ensino a disténcia, uma vez
que viabilizam a interagao de aluno-professor nos Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVAs)61,

Na educacdo a distancia, o binémio aluno-professor ndo necessita estar rigorosamente no
mesmo espago fisico, desde que sejam utilizadas tecnologias capazes de favorecer a interagdo entre
eles. A presenga do tutor, enquanto um mediador do processo, tem o intuito de conferir autonomia ao
aluno e favorecer/conduzir o ritmo de sua aprendizagemsz,

A Educacdo a Distancia (EAD) constitui-se numa modalidade educativa na qual aluno e
professor se encontram separados geograficamente ou temporalmente, sendo necessario 0 emprego
de tecnologias de comunicagdo para viabilizar sua interacdo por meio dos AVAs. Possui legislagao
especifica regulamentada pelo Parecer CNE/CES n° 564/2015, sendo que ela explicita a possibilidade
de utilizagdo dessa modalidade de formag&o na educagao basica, técnica ou superiort?,

Na enfermagem, a EAD vem sendo empregada no ensino de disciplinas de graduacgéo, a
exemplo da “biologia celular®? e “pesquisa em enfermagem’4. No nivel de pds-graduagéo, €
constatada sua utilizagdo nos cursos de especializacdo, a exemplo da enfermagem neonatal®, do
gerenciamento e da Educacdo Permanente (EP) em saude®®.

Uma avaliagdo feita com alunos evidenciou a possibilidade de organizagdo dos AVAs,
enquanto espago para ampliagcdo da sala de aula, sem substitui-la. Cabe mencionar que o equilibrio
entre as modalidades presencial e virtual foi apontado como gerador de resultados positivos, reduzindo
gastos e tempo empreendido, com versatilidade e controle da aprendizagem®’.

Independentemente da modalidade utilizada pelas instituigdes de ensino para a formagao de
profissionais de enfermagem, ha necessidade de que 0s egressos dos cursos se empenhem no
desenvolvimento de competéncias cientificas e ético-politicas. Para isso, os cursos podem contar com
metodologias ativas e contribuir para que, com a melhor qualificagdo dos profissionais, sua insergao

nos ambientes de pratica ocorra com menor estresse e menos iatrogenia para 0s usuariose.
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Com vistas a atender as necessidades do mercado, e a0 mesmo tempo, promover
transformacdes nele, ha necessidade de se estabelecer parcerias entre as instituigdes de ensino e o
mercado de trabalho a fim de conciliar a adequagédo da formagdo com as demandas do ambiente
profissional®s.

Isso equivale a dizer que as competéncias a serem desenvolvidas dependeréo do nivel de
formacdo, da articulagdo dos trabalhadores com sua formagéo, das necessidades do mercado de
trabalho e da filosofia da instituicdo. Poderdo ser trabalhadas nas modalidades presenciais e/ou a
distancia, contemplando tecnologias coerentes com os objetivos pretendidos®®.

Um exemplo é a aquisicéo da lideranga por enfermeiro que se mostra com uma competéncia
requerida pelas instituicdes contratantes®. Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), no
que tange a formacgao de enfermeiros, cabe as Instituicdes de Ensino Superior (IESs) disponibilizar
atividades complementares a graduacéo, desenvolvendo meios de aproveitamento do conhecimento
adquirido pelo graduando, com a participacdo em pesquisas e estagios extracurriculares®.

De acordo com o local, a finalidade, a duragéo, as pretensdes teéricas e a aplicabilidade, o
processo de formagdo profissional pode ser considerado como: educagdo formal, em servigo,

continuada e permanente, sendo essa a sequéncia em que elas seréo abordadas a seguir (Figura 5).

Figura 5: Processo de formag&o do profissional de enfermagem.

Educagio
Permanente

Educagio
Continuada

Educagao
Sm.ri;nm

Educagio
Formal

Fonte: Adaptado de http://www.pensosaude.com.br/educacao-permanente-e-educacao-continuada-nao-e-a-mesma-coisa/

Independentemente do tipo, os processos de formagdo tém em comum o fato de serem

estimulos a transformacdo pessoal e técnica, auxiliando o profissional a lidar com os problemas


http://www.pensosaude.com.br/educacao-permanente-e-educacao-continuada-nao-e-a-mesma-coisa/
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vivenciados no ensino, pesquisa e assisténcia laboral das pessoas que integram a equipe de
enfermagem com a finalidade de alcancgar objetivos comuns para a atuagdo do grupo?©.

Apesar de a equipe de profissionais de saude atuantes em hemoterapia ser composta de
diferentes categorias profissionais, na presente pesquisa, sera dado enfoque ao processo de formagéo
do profissional de enfermagem, tendo em vista o objeto da investigagdo estar contextualizado na
atuacéo do bindmio profissionais da equipe de enfermagem e doadores/receptores, excegao feita as
ocasides em que outra categoria tiver em sua rotina a realizag&o do processo de pungao de vasos
periféricos.

Cabe considerar que a busca do profissional por educacgdo, independentemente da
modalidade, pode ser impulsionada pela necessidade de se inserir no mercado, em se qualificar, pelas
necessidades das politicas da instituicdo ou da categoria de classe, pelos avangos do conhecimento e
pela introducéo de tecnologias atualizadas’.

Para atender tanto aos objetivos da formagdo da equipe de profissionais na area de saude,
quanto das politicas e programas existentes no sistema de saude e do mercado do trabalho, s&o
utilizadas modalidades educativas que recebem a denominagéo de educagao formal. Esta consiste no
ensino construido nos espacgos escolares, com base em conhecimento cientifico, apesar de necessitar
de aplicagdo pratica para sua efetivagdo’2.

A partir de 1999, a equipe de enfermagem com formagdo de nivel médio passou a ser
integrada por auxiliares e técnicos de enfermagem, uma vez que essa formagdo anteriormente era
requerida para os técnicos de enfermagem. Cabe considerar que a formagéo técnica com fins de
aplicagdo na industria teve enfoque a partir dos anos de 1980, associada a constituicdo do SUS
brasileiro’s.

Os profissionais de enfermagem com formacdo de nivel médio devem ser formados em
instituicao registrada com aprovacao pelo Ministério da Educacgao (MEC), podendo atuar somente sob
a superviséo de enfermeiro e prestardo atividades de cunho assistencial, de protegéo, prevencao,
recuperacao e reabilitagdo de saude. Sua atuag@o pode ocorrer em nivel individual ou coletivo,
abrangendo todas as dimensdes do ser humano’s.

Segundo a Resolugdo CNE/CEB n.° 04/99, sua formacdo se efetivara no ambito dos
estabelecimentos prestadores de assisténcia a salde cujas competéncias incluem, entre outras, a
atuacdo em equipe com integrag@o de conhecimentos interdisciplinares, a aplicagdo de principios de
biosseguranga, a contengdo de riscos e iatrogenias durante execugéo de procedimentos técnicos e a
atuacgéo condizente com os protocolos de servigo previamente definidos’.

A atualizagdo da Resolugdo Cofen n°® 0511/2016, que dispde sobre a atuagao de enfermagem

em hemoterapia, ao abordar os profissionais auxiliares de enfermagem, vedou sua participacdo na
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execucdo dos respectivos procedimentos. Tal fato justifica-se tendo em vista a hemoterapia ser
considerada agéo terapéutica de alta complexidade, devendo a equipe ter formagéo direcionada para o
desempenho de atividades complexas’. Isso possui como repercussdo uma modificagdo de alguns
contelidos abordados em sua formacao.

Com relagdo a formagdo do auxiliar de enfermagem, a Resolu¢do do Cofen n® 276/2003
determinava que os profissionais desta classe, formados apds 23 de junho de 2003, realizassem a
complementacdo de ensino para técnicos de enfermagem, em prazo nao superior a cinco anos. No
entanto, houve a revogacao desta determinagéo pela Resolugao do Cofen n°® 314/200778,

Neste sentido, a formagdo do profissional auxiliar de enfermagem vem dando espaco a
formacao de profissionais técnicos, com tendéncias a extingdo desta categoria no futuro. A atuagéo do
auxiliar ndo é vedada, no entanto, o profissional deve buscar a complementacéo e o aperfeicoamento
de sua formacao, com o intuito de manter sua atividade regulamentada’®.

Apesar de a estruturagao e as melhorias ocorridas no ensino técnico de enfermagem estarem
alicergadas no ensino focado nas competéncias profissionais, o processo de formagéo precisa avangar
no sentido de melhorar a proposta pedagdgica cujo desafio é articular teoria e pratica. Ha a
recomendacgdo, portanto, da aproximagao entre as instituicdes formadoras e os servigos de saude,
levando enfermeiros a promoverem praticas educativas eficientes junto aos profissionais técnicos por
meio da modalidade de educacgéo presencial’’.

Os técnicos de enfermagem constituem a maior parte dos profissionais atuantes no SUS,
sendo necessario que sua formagéo seja norteada pelos principios regentes do sistema, para conferir-
lhes subsidio para o desenvolvimento de agdes condizentes com as propostas daquele sistema’”.

Apesar de haver necessidades de formagdo de profissionais técnicos reflexivos e atuantes
conforme os preceitos do SUS, as instituicbes formadoras ainda estdo apegadas as estruturas
curriculares fechadas e metodologias inflexiveis, que séo destoantes das necessidades em saude’”. O
ensino a distdncia em enfermagem é visto como uma possibilidade de mudanga educativa viavel a ser
implementada aos profissionais de enfermagem, permitindo que a educagéo abranja o profissional de
nivel médios.

Na formagéo académica de enfermeiros, ha a possibilidade de que sua trajetéria profissional
ocorra da graduagao até as pos- graduagdes. Na atual legislagéo, a graduacdo de enfermagem se
alicerga num perfil de profissionais generalistas, dotados de pensamento critico e reflexivo e capazes
de nortear-se pelo conhecimento e pela ética profissional®®, com competéncias cientificas e humanas,
aptos a atender as demandas de saude de pessoas, suas familias e comunidades, direcionados para

detectar as necessidades da populagao de acordo com o perfil epidemioldgico local®.
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Isso porque, com a criagdo do SUS, em 1980, a formagéo de profissionais de saude voltou-se
para o atendimento dos principios regentes do sistema. Na atualidade, € requerida do profissional a
capacidade de superar os desafios vivenciados no exercicio da profissao, a partir de uma consciéncia
critica, possibilitando a transformacgéo de sua pratica assistencialg0.

As DCN brasileiras para a graduagao de enfermagem definem os principios, fundamentagdes e
condicbes de ensino, bem como as estratégias a serem empregadas neste campo. Elas visam
estabelecer qual deve ser o perfil de um egresso, com vistas a nortear o processo de formagéo e de
autodirecionamento daqueles que buscam uma profissao®.

S&o seis as competéncias gerais necessarias a atuagao do egresso do curso de graduagé@o em
enfermagem: 1) atencdo a saude: desenvolvendo agdes preventivas, de promogéo e reabilitagdo da
saude, em nivel individual ou coletivo; 2) tomada de decisdo: pela avaliagéo e sistematizacdo de
condutas adequadas, com bases cientificas; 3) comunicac¢do: envolvendo habilidades (néo)verbais,
dominio de tecnologias de informagéo e interagdo com o outro; 4) lideranga: compromissada, empatica
e apta a tomada de decisdo de gerenciamento; 5) administracdo: gerindo recursos materiais e
humanos e 6) educacdo permanente: estimulando continuamente a formagao profissional propria e de
outras geragdes de profissionais®®.

Esta formagéo académica visa sua aplicagdo pratica na atuacéo profissional do enfermeiro na
perspectiva do sistema de saude. Isso equivale a dizer que compete ao enfermeiro estar apto a
oferecer uma assisténcia qualificada e com respaldo cientifico dentro do perfil da populagéo. Para isso,
é necessario que ele se engaje num processo continuo de aperfeicoamento’: 81, no sentido de suprir
as peculiaridades de formagao para a realidade em que atuara, tendo em vista que nem sempre essa
sera semelhante a do local em que foi formado.

A formacdo académica de enfermagem oferece ao profissional as op¢des de se graduar em
cursos de bacharelado ou licenciatura. Com relagdo ao bacharelado, o profissional estara apto a
desempenhar assisténcia de saude, atividades de promogéo e reabilitagdo de salde, em consonancia
com 0 SUSH,

Ja o curso de licenciatura em enfermagem habilitaré o profissional para atuar na formagéo de
trabalhadores da categoria técnica de nivel médio. Os enfermeiros licenciados precisam construir
embasamento teorico e préatico, bem como competéncias didaticas para direcionar a formagdo dos
futuros participantes da equipe de enfermagemé?,

Cabe considerar que essa formagao ira ao encontro das necessidades didatico-pedagégicas
que o profissional devera adquirir ao desempenhar a dimensao educativa do cuidado®, quer seja junto

a clientela que atende, quer seja com seus familiares/acompanhantes, além da equipe de enfermagem.
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Conforme preconizado pelas DCNs, os cursos de formacao profissional, seja na modalidade de
bacharelado ou de licenciatura, deverao estar estruturados em cursos desenvolvidos presencialmente.
A modalidade EAD pode ser adotada em carater de atividades complementares, no intuito de
aperfeicoamento profissional, sem dispensar o ensino presencial®.

A modalidade EAD por ter sido utilizada de forma ampla e sem atender aos critérios minimos
no pais e sem assegurar a estruturacao necessaria a garantia do ensino de qualidade, o que motivou o
Cofen a se posicionar oficialmente contrario a formagdo da enfermagem por meio de EAD. O Projeto de
Lei (PL) é um exemplo desse posicionamento, no qual o Cofen veda o ensino de enfermagem na
modalidade a disténcia na busca por assegurar qualidade a formagéo de enfermeiros84.

Conforme alegado pela associagédo de classe, a formagao desestruturada de profissionais em
enfermagem favorece a desvalorizagdo do profissional, culmina em indices de desemprego e quedas
de ofertas de vagas. Neste sentido, o Cofen reforca a necessidade da ampliagéo de vagas em cursos
de Graduagdo de Enfermagem de forma a assegurar aos discentes um ensino presencial e
qualificados4.

Outra contribuicdo da formagéo profissional para o enfermeiro é o Programa Especial de
Treinamento (PET). Ele objetiva o financiamento de alunos com potencial para atuagao profissional, na
medida em que lhes proporciona formagao para acesso ao mercado de trabalho nos moldes de
aprendizagem tutorial®.

A formacédo de grupos PET ocorre anualmente pela selegdo de bolsistas interessados em
complementar sua graduagéo. Os discentes selecionados sdo inseridos em estagios para atuar de
forma integrada a sua formagdo académica, desenvolvendo precocemente atividades atribuidas ao
enfermeiro, reduzindo possiveis distor¢des decorrentes do processo de formagdo quando esse é
desvinculado da realidade de atuagao do profissional®®.

Os grupos PET colaboram para a formagéo profissional em carater complementar, havendo
nos curriculos de graduagédo de enfermagem os estagios, enquanto espagos de ensino clinico dos
profissionais em instituicdes de saude ou na comunidade. O ensino clinico, ou estagio, leva o discente
a se integrar a equipe profissional e a desenvolver relagdes aproximadas do cotidiano laboral, bem
como dos usuéarios do servigo. Adquire assim aprendizado préatico de enfermagem, favorecendo sua
insercao futura no mercado de trabalho®®.

Em qualquer nivel de educacéo formal, seja destinada a atuagao técnica, seja a superior, as
abordagens realizadas sao insuficientes para resolver o problema da formagdo como uma situagao
finalizada. Isso porque, apesar de essas modalidades possibilitarem a diplomacdo de auxiliares,
técnicos e enfermeiros, havera sempre um acervo de conhecimentos de origem cientifica, empirica,

ética, estética e pessoal, estruturado a partir de conhecimentos legais, cientificos, pessoais e



52

relacionais, que demandara tempo para ser desenvolvido, aprofundado e amadurecido. Trata-se de um
processo que leva tempo para se consolidar.

O processo de construgdo da experiéncia profissional pela enfermagem foi foco de estudos de
Benner, que apresentou uma categorizagéo contendo cinco estagios percorridos pelos enfermeiros até
que eles alcancem a expertise. Ou seja, 0 estagio mais avangado na formagao profissional. S&o esses
estagios: novice, iniciante avangado, competente, avangado e especialistas ou expert?’.

No primeiro estagio, o profissional iniciante recebera instrugdes que subsidiardo sua pratica
profissional. Tais instrugdes sao necessarias, uma vez que o profissional ndo detém, neste momento, a
experiéncia capaz de lhe assegurar o dominio do ambiente no qual esta inserido. Nesta fase, ele se
baseara em conhecimento teérico para dar inicio ao desenvolvimento de sua capacidade intuitiva, que
sera aperfeigoada pela experiéncias’.

O estagio de iniciante avangado confere ao profissional a oportunidade de vivenciar situagdes
concretas, que ndo foram passiveis de ser abordadas pelo instrutor ou pelo conhecimento tedrico
apreendido, em sua fase de formacao. O iniciante passara a reconhecer elementos novos, necessarios
a sua atuacdo, incorporando-0s ao seu campo de conhecimento®”.

Sequencialmente, o iniciante avancado sera levado a buscar habilidades, as quais lhe
permitirdo lidar com seu campo de elementos identificados recentemente. Ao se tornar competente, o
profissional passa a hierarquizar as situagdes enfrentadas, sendo subsidiado por sua experiéncia.
Neste momento, seu processo decisério se torna facilitado, e o profissional passara a elaborar suas
condutas para lidar com as novas nuances das situagdes confrontadas®’.

Neste momento, o profissional é capaz de interpretar resultados bem ou malsucedidos
decorrentes de sua atuagdo, aceitando sua responsabilidade por estes e tornando-se capaz de
rememora-los diante de ocasifes oportunas. Sua postura passa a se tornar diferenciada do novato e,
no caso da enfermagem, estara apto a detectar necessidades e intervir precocemente junto ao usuario
assistido?’.

Passando para o estagio avangado ou de especialista, o profissional terd desenvolvido um
processo no qual sua assimilagéo de experiéncias lhe permitira imprimir respostas pertinentes. Sua
acao intuitiva substituira o recurso da resposta fundamentada. A acao profissional se torna facilitada e
6bvia, minimizando a ocorréncia de duvidas e tirando o processo do foco®”,

O profissional atingira o apice de sua atuagdo no estagio de expert, sendo dotado de uma
discriminagao situacional sutil, que o distingue do avangado. Ele passa a reconhecer tanto as metas
que precisam ser alcangadas, quanto os meios que lhe possibilitardo alcanga-las. O expert deixa de
tomar decisdes, passando a agir de maneira habilidosa, conforme o que a experiéncia Ihe evidenciou
ser adequado para cada situacdo. Apesar de a agdo do expert ser regida por sua compreensao
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intuitiva, cabe ao profissional de enfermagem, buscar imerséo teérica dos fendmenos do cuidado, uma
vez que a teoria guiara a pratica, e vice-e-versad’.

O caminho percorrido da novice a expertise utiliza a analise de habilidades que requerem a
aproximagdo do candidato com o cenario pratico, para que ele seja capaz de superar os padrdes
apreendidos em sua formacéo e de utilizar da flexibilidade e apreender intuitivamente as peculiaridades
que possam emergir de situagdes ainda ndo vivenciadas®’.

Entre as razbes que podem justificar a incapacidade de a educacdo formal dar conta
exclusivamente de competéncias e habilidades, estao: a transmissao de informagdes néo é suficiente
para gerar reflexes sobre a agao laboral € nem a expertise, uma vez que essas habilidades somente
sdo adquiridas com a repeticéo, reflexdo dessa prética e reconstrugao das agdes e saberes.

Para sua complementacdo, existem os cursos de atualizagdo, os eventos cientificos e o
empenho pessoal no sentido de buscar a aproximagdo com as demandas percebidas pelo proprio
profissional, requeridas pelo mercado de trabalho ou pelas filosofias das instituicdes a que esta
vinculado. Diante do exposto, justifica a abordagem de formas complementares/suplementares de
educagéo na formagéo dos profissionais, as quais serdo mencionadas a seguir.

O processo de Educagdo em Servico (ES) visa ao desenvolvimento do profissional,
proporcionando o apoio de especialistas capacitados para fungdes especificas e definidas. Trata-se de
uma pratica referente ao processo de trabalho que compreende agdes educativas no servigo, com a
finalidade de levar o profissional a relacionar seu aprendizado a sua pratica diaria®.

A ES foi um conceito operacionalizado no intuito de fazer com que os profissionais se adaptem
as necessidades dos servigos publicos de saude, principalmente a partir dos anos 1960, ocasido em
que, nos curriculos de formagéao profissional, predominava o modelo assistencial biomédico®.

Sua aplicagdo na modalidade educacional atual esta voltada a capacitagdo de profissionais,
conforme os valores institucionais, em detrimento do interesse do proprio profissional. Entre as
estratégias utilizadas estdo os treinamentos pontuais, cujo foco de aprimoramento estd no
desenvolvimento de habilidades técnicas pontuais, deixando em segundo plano a aquisicao efetiva do
conhecimento®®,

A modalidade de ES visa, assim, prover os servi¢os de saude com um perfil de profissional
capacitado adequadamente para atender os objetivos e a filosofia institucional, independentemente de
sua percepgao critica e autoanalise sobre os processos de trabalho8,

O tempo de atuagéo no servigo, o0 avangar da idade do profissional e a estagnacdo de sua
categoria de trabalho, quando aliados as modificagbes tecnolégicas e avangos de conhecimento da
area de saude, podem justificar o surgimento de déficits na formagéo profissional. E a forma de

enfrentamento dessa situacédo é a realizagdo de intervencdes de ensino, a fim de qualifica-los. Um
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exemplo é a ES realizada com profissionais técnicos de enfermagem, abordando a tematica das
Ulceras por pressao®.

Em hemoterapia, os profissionais de enfermagem, inclusive técnicos, sdo apontados como
protagonistas na ES, devido a relacdo estabelecida entre eles com o usuario de hemocentros no
decorrer do processo de captagéo de sangue?'.

Isso porque ha necessidade de se desenvolver intervengdes para aprimoramento de
conhecimento do profissional e estas podem ser realizadas na modalidade de ES.

A Educacdo Continuada (EC) constitui-se num processo de ensino-aprendizagem, de carater
ativo e constante, que capacita os profissionais no proprio ambito de trabalho, a medida em que
ocorrem avangos cientificos e que os perfis de demandas populacionais vao se modificando®. A EC
em enfermagem é um exercicio pratico necessario a construgdo de conhecimento a ser empregado
durante a assisténcia de saude?®'.

Com vistas ao aprimoramento do profissional atuante em hemoterapia, a RDC n° 34/2014
determina a sua constante capacitagdo referente aos registros de agbes e cumprimento de
determinagdes legais. Tal aperfeicoamento é viabilizado pelas agbes de EC junto a equipe
responsavel pela operacionalizagao da assisténcia hemoterapica.

Um exemplo do aperfeicoamento de profissionais em hemoterapia, incluindo técnicos de
enfermagem, foi 0 programa de qualidade desenvolvido num hemocentro em Caxias do Sul, que foi
avaliado como interveniente a partir da estruturagdo do atendimento da populagéo alicergada nas
diretrizes de qualidade, utilizando-se para isso da estratégia da EC®2.

Entre as finalidades da EC para a educacéo de enfermeiros, esta a possibilidade de consolidar
valores que cooperem para o0 estabelecimento de sua relagdo junto ao usuario, de forma eficiente®.
Para a efetivagdo da EC junto aos profissionais de enfermagem, devem ser utilizadas metodologias
dindmicas, que estimulem o participante a refletir sobre sua atuagdo. As metodologias tradicionais de
ensino teorico devem estar voltadas para uma abordagem pratica direcionada a realidade, na qual o
participante seja ativo e atuante em seu processo de aperfeicoamento?.

A EC pode ser conceituada como a atualizagao do individuo a partir de praticas educativas,
adquirindo competéncias préprias para sua atuagdo. Nestas praticas, é oportunizado ao participante o
seu desenvolvimento, assim como a sua participagdo no cotidiano institucional®. Ela engloba
atividades de ensino apds a formagao profissional, com objetivo de atualizagdo pontual, abordando
contetidos informativos, aplicagdo de atividades com duragdo previamente definida e uso de
metodologias tradicionais de ensino%.

O conhecimento e a atualizagdo pratica sdo indicados como fatores preponderantes sobre a
aprendizagem. Eles levam o individuo a reorientagdo de seus processos de trabalho e oferecem
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subsidios para as estratégias de desenvolvimento de EC%7. Podem ser encontrados como equivalentes
semanticos o treinamento em servico, a educagao em trabalho/servigo e para exprimir parte da EP%.

A atualizagdo das praticas educativas em salde auxilia a consolidagdo das relagdes
construidas entre as equipes de trabalho, levando em conta as agdes intersetoriais que repercutem
sobre as politicas de saude®. A Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) definiu a EP, em 1978,
enquanto um processo ativo e constante de ensino-aprendizagem, para a analise e possivel
aprimoramento da capacitacao de individuos, que surgiu para dar respostas as evolugdes tecnologicas
que foram inseridas nos cenarios laborais®.

O fato de o perfil de profissionais formados na saude ser generalista motivou o MS a implantar,
em 2004, a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS). Ela visa reduzir o
distanciamento entre sua formagdo e atuacdo e atender as proposi¢oes do sistema de saude. Tal
processo foi instituido no intuito de provocar a autoanalise continua dos processos de trabalho
desenvolvidos pelos profissionais de saude®.

A terminologia da EP é justificada pela busca de se integrar diversas abordagens nos dmbitos
da formagao em nivel técnico, graduagao, pés-graduacao, da educagdo em servigo com as redes de
gestdo e servigos de saude. Sua proposta principal € promover mudangas nos servigos, a partir do
oferecimento de suporte para que os individuos inseridos nas instituigdes solucionem suas deficiéncias.
Utiliza como estratégia o atendimento das necessidades das coletividades com vistas a transformagéo
de suas praticas e da estrutura organizativa de trabalho a partir do alcance das metas®.

Isso equivale a dizer que a EP, concebida como aprendizado no trabalho, prevé que os
ensinamentos e a aprendizagem se integrem no ambiente laboral e no seu cotidiano e, para que isso
ocorra, é necessario que a aprendizagem seja significada a partir da atuagédo profissional com vistas a
transformacao de praticas profissionais.

Um exemplo é o processo de acreditagdo hospitalar, que leva as instituicbes a buscarem a
melhoria de seus processos de trabalho com o apoio da EP. As agbes de EP abrangem as equipes
profissionais, incluindo técnicos de enfermagem, contemplando assuntos pertinentes a sua atuagao,
como preconizado pela Organizagdo Nacional de Acreditagdo (ONA)100,

Apesar de os enfermeiros serem protagonistas na efetivagdo das agdes de melhorias
institucionais, a equipe técnica também tem conhecimento dos processos de aperfeicoamento, levando
a sua necessidade de inclusao nas agdes de EP1%0. Uma aproximagao conceitual de EP e EC leva a
necessidade de diferencia-las em seus aspectos-chave, visando favorecer a compreensao de como
essas tecnologias articulam-se, complementam-se ou distinguem-se. Devido a isso, foi apresentado um

esquema contendo estas principais diferenciacdes na Figura 6.



Figura 6: Aproximacdes e distingbes entre educagéo continuada e permanente.
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Aspectos diferenciais entre os conceitos de Educagio
Permanente e Educagao Continuada

Aspectos Educacao Educacao
Permanente Continuada
Pablico alvo Multiprofissional Uniprofissional
Insergao no mercado Pratica - .
de trabalho institucionalizada FELEIIL LIS
Enfoque Problemas de Salde Temas: especificagdes
_ _— Transformagao praticas Atualizagio Técnico-
S e técn icaﬁ.rsn-giais cientifica
Periodicidade Continua Esporadica
: Pedagogiada Pedagogiada
Vetodologia Problematizagio Transmissao
Resultados Mudanga Apropriagio

Fonte: Adaptado de MANCIA, J.R. et. al, 2004. Educagio permanente no contexto da enfermagem e da salde. Revista
Brasileira de Enfermagem, vol. 57, No 5, pag. 605-10.

Com base nos desafios enfrentados na assisténcia a salde, a EP destaca a necessidade de

melhorias institucionais, rompendo com a légica de compra de produtos e métodos educacionais
direcionados pela oferta de tais servigos®. Considerando que a EP leva a problematizagao do trabalho
de equipes e ndo necessariamente com profissionais em sistema de organizagdo corporativa, ela
possui um enfoque interdisciplinar e multiprofissional'®! e constitui uma ferramenta de gestdo da
formacao de pessoal que atua no SUS102,

A aplicacdo da EP para a area da enfermagem pode ser exemplificada pela Figura 7, na qual é
abordada a forma como esse processo pode ocorrer quando aplicado na area de nefrologia'®. Na
presente investigacdo, 0 mesmo esquema pode ser compatibilizado para a area de hemoterapia, na
medida em que requer o encontro das necessidades do cotidiano de trabalho de enfermagem com o
processo de gestdo das praticas clinicas e as praticas educacionais, reafirmando, assim, a
necessidade de ampliacdo dos conhecimentos prévios dos participantes para uma area de

especialidade.
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Figura 7: Quadro com caracteristicas da educag&o permanente.
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Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. 2005. Curso de formagao de facilitadores de Educagdo Permanente em Saude, p 19.
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Cabe considerar que, na EP, hd a preocupagdo em integrar os conteudos teoricos que
perpassam o conhecimento utilizado na area de salde com as praticas educacionais do cotidiano do
trabalho e a produgéo do trabalho e das atividades laborais que envolvem o cuidado em saude.

Considerando a relevancia de se estruturar uma EP a partir de uma dada realidade, aliada a
concepgao de que a mudanga da prética profissional somente é possivel por meio da sensibilizagdo do
profissional e da autoconscientizacdo da necessidade de mudangas, ha relatos do uso da teoria da
problematizacao para favorecer esse processo.

A teoria da problematizagéo foi concebida em formas explicativas distintas a partir do uso do
Arco de Maguerez, ou seja, uma base comum que busca fundamentagéo na realidade para conceber a
possibilidade de mudanga de comportamento. Entre as correntes de pensadores de destaque nessa
area, estao as propostas de Maguerez'% Bordenave 05 e Berbel106,

Ha estudos que avaliam a disting&o entre os autores mencionados, numa analise elaborada a
partir do foco desencadeador do protagonista do processo (professores ou alunos) ou de sua
aplicabilidade (ensino formal ou informal). Independentemente dessas posi¢des conceituais, a proposta
do arco de Maguerez foi concebida com cinco etapas correlacionadas e interdependentes que se

articulam de forma processual. O Arco de Maguerez inclui: Observagéo da realidade; Identificacdo dos
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problemas/pontos-chaves; Teoriza¢do; Hipotese de solu¢do — planejamento; Aplicagdo — execugédo da

acao (pratica), conforme consta na Figura 8.

Figura 8: Esquema do método do arco da problematizagdo como estratégia para a construgdo do conhecimento
contextualizado na area da enfermagem.

Definigdio de pontos-chave a Elaboragio de pressupostos ou
serem enfocados: utilizagiio dos TEDP‘IZAGA'O hipoteses: reflexdo sobre
metaparadigmas de  enfermagem concepgoes, conceitos e definigoes

para direcionamento da tematica — _ capaz de alicergar ag praticas
para a enfermagen Problematizagae: elaboragio
dos conceitos a parfr de

avidéncias @ de referenciais
SONTOS-CHAVE [ PRESSUPOSTOS
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do confexio de um candrio,

Elaboragao da situagao problema:
reflexdo sobre a prafica de uma Construgdo de
tematica, constructos, conceitos:
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necessidades de uma dada reaiidads BRRRCLLL 4 t%ate) -

‘| PROBLEMA REALIDADE conhemm:gt;:lé area de
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Fonte: Adaptado de: Borille D.C.et al A aplicacdo do método do arco da problematizacdo na coleta de dados em
pesquisa de enfermagem: relato de experiéncia Texto Contexto Enferm, Florianopolis, 2012 Jan-Mar; 21(1): 209-16.

Ao conciliar a Teoria da Problematizagdo com o emprego do Arco de Maguerez com o
processo de educacdo permanente, € possivel identificar experiéncias exitosas, a exemplo das
aplicadas a assisténcia da mulher em trabalho de parto'%’, a assisténcia pediatrica ao portador de
doencga celiaca® e no ensino da prética de terapia intravenosa'®. Nesses trabalhos, o objetivo foi
favorecer a problematizagdo dos processos de trabalho da enfermagem, tendo como meta a
transformacao dos saberes e praticas®: 107: 109,

Na hemoterapia, um exemplo de utilizagdo da EP é a adogéo de condutas profissionais em
conformidade com recomendagdes e evidéncias de boas praticas preconizadas por achados cientificos
e divulgadas/reguladas pelos 6rgéos gestores representantes da area. Tal fato visa a aquisi¢éo e
utilizagdo do sangue com seguranca; a garantia da qualidade do produto e da integridade de
doadores/receptores e a seguranga dos trabalhadores'°.

Entre as recomendagdes da area de hematologia, estéo seis critérios utilizados para assegurar
a forma de elegibilidade de potenciais doadores de sangue, sendo cinco deles afirmativos e dois
restritivos. E preconizado que os potenciais doadores tenham: 1) idade acima de 16 anos completos
(mediante autorizagé@o de responsavel legal) a 69 anos, 11 meses e 29 dias; 2) peso corporal minimo

de 50kg; 3) frequéncia cardiaca compreendida entre 50 e 100 batimentos/minuto; 4) presséo arterial
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sistolica inferior a 180mmHg e a diastélica ndo superior a 100mmHg e 5) niveis minimos de
hemoglobina’/hematdcrito de: Hb= 12,5g/dL ou Ht= 38% para mulheres e Hb= 13,0g/dL ou Ht= 39%
para homens respectivamente’.

Por outro lado, é vedado o ato de doagéo a pessoas que: 1) tenham antecedentes patoldgicos
que coloquem o possivel doador em condigéo de exclusdo a exemplo de doengas autoimunes (cancer,
lupus eritematoso sistémico, doenga pulmonar obstrutiva cronica etc.); doengas infecciosas (hepatites
virais, HIV e virus linfotrépico da célula humana (HTLV) I/ll etc.); realizagdo de cirurgias de grande
porte (cardiacas); uso de medicagdo como corticosteroides, anticoagulantes etc. e; 2) sejam mulheres
em periodo gestacional; no pds-parto; no periodo de até 12 semanas de abortamento ou em fase de
lactac&o (tendo o parto ocorrido ha menos de 12 meses)’.

Outro fator € aquele que diz respeito ao conhecimento que deve presidir a realizagdo do
processo de pungdo de vasos com vistas a prevenir o surgimento de iatrogenias decorrentes da forma
de atuagéo laboral e minimizar eventos adversos inerentes ao uso dos vasos sanguineos para fins
terapéuticos/hemoterapicos.

A aproximagao da enfermagem com o contexto de pungdes de veias decorre da frequéncia
com que esse procedimento esta inserido na pratica laboral da equipe de enfermagem?6, embora
outras profissdes possam executa-lo. Nesse sentido, o “risco de trauma vascular’ é uma dessas
situacdes em que o processo de puncado de vasos adquire delineamento profissional na perspectiva da
prevencao de danos aos vasos e areas adjacentes. Ele constitui um diagnéstico de enfermagem de
risco, que, segundo a classificagdo da taxonomia da NANDA [0, estd contextualizado no campo da
prevencao’s.

Aproximar a formagao profissional da atividade laboral em saude possibilita identificar variaveis
intervenientes sobre 0 processo de pungéo dos vasos, a exemplo da capacitagao dos profissionais que
puncionam veias3': 10 111 das politicas e filosofias institucionais; das exigéncias do mercado de
trabalho e do conhecimento e cientificidade imprimidos as praticas laborais3?: 112,

Devido a complexidade do processo de formagdo em enfermagem, é necessario buscar uma
reflexdo constante, que compreenda suas particularidades e os aspectos intervenientes no seu
desenvolvimento. A busca da perspectiva de instituicdes contratantes de enfermeiros egressos é um
exemplo disso e possibilita uma compreensao diferenciada’’s.

Pelo fato de a consolidagdo da formagéo profissional abranger dimensdes diferenciadas que
agregam a aquisi¢do do conhecimento cientifico, a atuagéo pratica e a relagao/interagdo com a equipe
de trabalho'* ela pode ser considerada um tipo de tecnologia.

Com base no processo de formagéo e aprimoramento do enfermeiro, do ponto de vista de sua

atuacao junto de sua equipe, o processo de pungédo de vasos deve constituir numa acdo de destaque
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no contexto do cuidado de enfermagem, na medida em que impacta o bem-estar daquele que é
puncionado e repercute sobre a visibilidade da assisténcia de enfermagem e sobre 0 empoderamento
profissional® 17: 115,

Uma das razdes que justificam a insergcdo da equipe de enfermagem no processo de pungao
de vasos em hemoterapia esta vinculada a habilidade para realizar esse procedimento. Isso porque
esse conteudo integra a grade curricular de formagédo do enfermeiro generalista e, quando exercido por
ele, a atuagdo profissional serd contextualizada a partir da relagdo com a pessoa puncionada,
adquirindo foco terapéutico num atendimento que contemple a integralidade do ser.

No que se refere a doagdo do sangue, captar doadores consiste numa tarefa que deve ser
continua, na qual o profissional de enfermagem atua em todas as suas etapas??. Para o estreitamento
da atuagéo de enfermagem a hemoterapia, é necessaria a definigao do trabalho de enfermagem.

Os processos de trabalho em enfermagem podem ser definidos como: 1) o processo de
assistir, objetivando o cuidado demandado por individuos ou coletividades; 2) o processo de
administrar, tendo os agentes do cuidado e recursos empregados sob seu foco; 3) o processo de
ensinar, envolvendo os profissionais da area; 4) o processo de pesquisar, visando ao enriquecimento
do conhecimento de enfermagem e 5) o processo de participar politicamente, pelo emprego de reflexdo
moral e critica implicita em todos os processos descritos®.

Ao aproximar as dimensdes do cuidado a atuacdo do enfermeiro e sua equipe no contexto da
hemoterapia, é possivel identificar possibilidades de inser¢éo da enfermagem nas diversas dimensdes
do cuidado. Analisadas a luz da insergao do profissional enfermeiro que atua em hemoterapia, podem
ser caracterizadas como: 1) assistenciais — no momento em que esse profissional atua junto aos
doadores e receptores de sangue na efetivacdo da captagdo e da transfusdo sanguineas; 2)
administrativas — ao gerir os profissionais do cuidado e recursos despendidos; 3) educativas — ao
conscientizar doadores ou receptores sobre 0s processos aos quais sdo expostos; 4) investigativas —
ao buscar suprir as lacunas detectadas em hemoterapia e na dimenséo de participar politicamente e 5)
participacdo politica — na medida em que sua atuagdo perpassa as demais dimensbes e que 0
profissional faz o julgamento critico inerente a todos estes processosss.

E exemplo de atuacéo do enfermeiro na dimens&o educativa o trabalho com grupos sociais no
sentido de esclarecer sobre a importancia/realizacdo da doagdo ou captagdo de sangue e de
sensibilizar diferentes faixas etérias para a adesdo ao processo de doagdo. Tal atuagéo favorece a
ancoragem dessa tematica junto @ comunidade.

Considerando que, para viabilizar o processo de captacdo e transfusdo de sangue é
imprescindivel que se tenha um acesso vascular, foi possivel detectar de forma (in)direta, por meio de

um levantamento realizado, quais foram as principais fontes consultadas por enfermeiros nos Ultimos
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40 anos a respeito do processo de pungdo de vasos periféricos em hemoterapia € como eles

acessavam/compartilhavam informagdes e conhecimentos nessa area.

Figura 9: Evolucéo das formas de transmissdo de conhecimento utilizadas na area da Enfermagem.

Era das
bases
Era dos livios Era dos Era dos eletronicas e
(manuais & Periédicos consenso e programas de
tratados) diretrizes educagao
continuada e
permanente

Tradigéo Oral
com demos-
tragdo

Era das
Apostilas

Fonte: As autoras.

A dificuldade em acessar informagdes no formato de livros ou publicagdes fez da tradi¢do oral
a forma de compartilhamento de conhecimentos, sendo os profissionais mais experientes na pratica
aqueles que eram detentores do conhecimento e responsaveis por transmiti-los aos seus colegas por
meio da conversa orientada e alicercados em seus saberes, experiéncias e registros mnemaonicos que
passavam a compartilhar?e,

Com a formacg&o de enfermeiros brasileiros, o surgimento dos cursos de pds-graduagdo e dos
periddicos (inter)nacionais de enfermagem, iniciou-se a época do conhecimento obtido por apostilas,
livros e posteriormente periddicos. A preocupagdo nessa ocasido era a de compéndios no intuito de
reunir informacdes, ficando a qualidade das informagdes e atualizagéo postergadas.

No que tange a acessibilidade as informagdes e conhecimentos, houve um movimento que se
traduziu na agilizagdo do acesso as evidéncias e pelo encurtamento do tempo entre o surgimento de
tecnologias e seu conhecimento/dominio pelos profissionais.

A era dos consensos e diretrizes trouxe a evidéncia como componente central e norteador para
a qualidade da informagé&o, e a rapidez de acesso se transformou de estratégia de dominio de poder
para a tendéncia da democratizagdo do conhecimento. Este ultimo, nas bases de dados abertas e nos
periddicos eletrbnicos, contribuiu para o empoderamento dos profissionais para os conhecimentos
atualizados.

Cabe acrescentar que a atuagéo da enfermagem apoiou-se em bases cientificas e tecnolégicas
voltadas a hemoterapia que sofreram modificagdes ao longo dos anos, como mostra o Quadro 1.



Quadro 1: Bases cientificas e tecnolégicas para atuag@o de enfermagem em hemoterapia.
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) Fonte de Veiculagdo do conhecimento no Brasil Composigdo Bases epistemoldgicas e Imolicacées para a
Epoca Produgao nacional Produgao equipe Formagao requerida processual vinculadas a ph ¢ ¢ P
internacional enfermagem puncao de veias periféricas emoterapia
Década de 20: | Inexisténcia de referencial | Referencial Enfermeiros Insercdo da enfermeira-visitadora na | Ndo  eram  ministrados | Enfermeira da época sem
profissionaliza- | adequado as particularidades | Nightingaleano (majoritariamente do | saude publica. Era porta-voz do Estado | conteidos especificos de | qualificagdo e formagéo
cao da | da  populagdo  brasileira, sexo feminino) junto as familias, no intuito de | enfermagem. Houve  a | especifica de enfermagem,
enfermagem no | levando a busca de referenciais promover agdes de vigilancia higienista | sobreposi¢do da necessidade | desempenhando
Brasil'” internacionais de enfermagem e prevenir doengas transmissiveis. | das atividades de vigilancia | primordialmente  visitagdo
Exigéncia de escolaridade nivel ensino | higienista, com foco sobre a | domiciliar de enfermos
normal ou equivalente, boas condi¢des | saude publica. | acometidos pela
fisicas, de saude e bons antecedentes. | Desconhecimento dos | tuberculose
Eram ministrados conteudos sobre | ministradores de conteldos
area médica, ciéncias naturais, | (médicos) sobre o trabalho da
conteldos sobre enfermagem e | enfermeira moderna
administrag8o hospitalar
Décadade 30: | Surgimento  dos  primeiros | Surgimento e | Enfermeiros Formac&o superior de enfermagem Realizacdo de pesquisas de | Convergéncia para 0

programas de pos-graduagéo

disseminacao de

(majoritariamente do

cunho tedrico e filosdfico no

conhecimento técnico de

nacionais'18 programas de pds- | sexo feminino) intuito de transformar a | enfermagem

graduagao em profisséo

enfermagem
Década de 50: | Criagdo de novas escolas de Enfermeiros, Atuagdo pratica (para ‘“praticos”), | Execugdo do trabalho de | Familiaridade com  os
Processo  de | enfermagem. auxiliares e técnicos | cursos de auxiliares, técnicos e | enfermagem majoritariamente | procedimentos
urbanizagao, Criacdo de cursos auxiliares e de enfermagem superior hospitalar, levando  os | hemoterapicos, a medida
requerendo técnicos de enfermagem. profissionais a | que estes foram
complexos Criacho de programas de desempenharem os | incorporados as rotinas
médicos- treinamento em servigo para os procedimentos técnicos hospitalares e servigos de
hospitalares'” | “praticos de enfermagem” captagdo de sangue
Década de 70: | Criagdo de cursos federais de | Infusion Nurses | Enfermeiros, Atuagdo pratica (para ‘“praticos”), | Distingdo  de  produgdo | Fortalecimento teorico-
expansdo dos | formagdo de enfermeiros em | Society (INS) | auxiliares e técnicos | cursos de auxiliares, técnicos e | cientifica de enfermagem e | cientifico da execugdo dos
Ccursos de | estados descobertos. (1973)110 de enfermagem superior aproximagdo com reflexdo | procedimentos técnicos
formagcdo de | Criagdo do 1° curso de das  praticas  exercidas. | requeridos em hemoterapia
enfermeiros mestrado em enfermagem no Geragdo de empoderamento
para pais, na Escola de Enfermagem no campo tedrico da
atendimento de | Anna Nery (EEAN/UFRJ), em profissao.
necessidades 1972. Regulagdo da atuagdo por

detectadas pelo
MEC1 17

Criacdo do Centro de Pesquisa
em Enfermagem (CEPEn) pela

Associagdo  Brasileira  de
Enfermagem (ABEn).

Criagéo de érgaos
regulamentadores: Cofen/

controle social e profissional
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Coren. Epoca dos manuais.
Ex..18

Década de 80: | Criagdo do primeiro curso de Enfermeiros, Atuagdo pratica (para ‘“praticos”), | Consolidagdo da enfermagem | Disparidades nos servigos
doutorado em enfermagem auxiliares e técnicos | cursos de auxiliares, técnicos e | no sistema educacional em | de hemoterapia e auséncia
(parceria escolas de de enfermagem superior nivel stricto sensu. | de atividade normativa no
enfermagem da Universidade Transmisséao do | setor. Com o Pré-Sangue e
de Sao Paulo-USP e de conhecimento cooperativa  Brasil/Franga,
Ribeirdo Preto). Producdo de Teoria + laboratério de pratica | houve  capacitacdo  de
manuais nacionais de com bragos de boneco | recursos humanos que se
enfermagem: contendo garrote simulando | tornaram  multiplicadores
Exs.: Criagdo do primeiro PET vasos (Bandeja contendo | destes conhecimentos na
voltado a enfermagem na materiais)+ usuario rede de servicos que
Escola de Enfermagem de estruturavam a  rede

Ribeirdo Preto (EERP)85 hemoterapica brasileira
Década 90: | Livros com fundamentacbes e | Tratados de | Enfermeiros, Enfermeiro: curso superior. Transmisséo do | At¢ 1999: Controle das
Tradigdo oral, | publicagdes especializadas | Enfermagem. Ex.: 120 | auxiliares e técnicos | Técnicos e  auxiliares:  cursos | conhecimento. diretrizes politicas-
livros e préticas | para enfermagem 1 de enfermagem profissionalizantes. Teoria + laboratério de pratica | normativas-estruturais  a
em laboratério Atendente: ascensdo por indicacdo | (Bandeja contendo | cargo do MS. A partir de
Livros de semiologia. (faxina, copa, etc.) materiais)+ puncionar | 1999: geréncia dos servigos

Exs_: 122;123; 124

colega+ usuario.

Quadro de escalpes e falta de
padronizagao das cores com
tamanhos

hemoterapicos normatizada
pela Anvisa (protocolos
técnicos)

2000: Livros com fundamentacdes e | INS% Enfermeiros, A partir de 2003, auxiliares devem | Classificagdo dos tipos de | Utilizagdo de Protocolos
Tradicdo oral, | publicacdes especializadas auxiliares e técnicos | complementar a formagdo em nivel | veias periféricas para pungdo. | técnicos da Anvisa
livros e préticas | para enfermagem de enfermagem técnico-Resolugéo 273/03. Surgimentos  de  filmes
em laboratorio Transmiss&o do conhecimento transparentes

Teoria + laboratério de pratica

(Bandeja contendo materiais) + usuario

(técnicos puncionando e afastamento

do enfermeiro)
2002: Definicao Nanda | Enfermeiros, Enfermeiro: curso superior Processo decisorio | Possibilidade de emprego e
do diagnostico auxiliares e técnicos envolvendo a pungédo venosa | conhecimento da
de “risco para de enfermagem periférica, ~ 0s  recursos | ocorréncia de  trauma
trauma vascular adotados e a pratica | vascular em situagbes
periférico™ desempenhada envolvendo a  pungéo

venosa periférica

2006: Criagdo | Atualizagdo profissional para Enfermeiros, Enfermeiro: curso superior. Disponibilizagdo de casos | Oportunidade de
do Programa | enfermagem, pelo Sistema de auxiliares e técnicos | Auxiliares e técnicos de enfermagem: | clinicos, acervo de questdes | aperfeicoamento do

de Atualizagdo
em

Educagdo  Continuada a
Distancia (SECAD), criada pela

de enfermagem

curso técnico de enfermagem

e artigos com contedos que
sdo  desenvolvidos  por

profissional atuante na area
de hemoterapia
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Enfermagem-
Saude do
adulto (Proenf)

ABEN em parceria com a
Artmed Panamericana Editora

profissionais de referéncia em
areas como diagnésticos de
enfermagem, saude do adulto
e gestdo em enfermagem

2010: Tradigéo
oral, livros e
praticas em
l[aboratorio e
modelos
software,
educacdo  a
distancia

Livios e manuais com
fundamentagdes, material
eletrénico.

Criacdo do Programa Nacional
de Acesso ao Ensino Técnico e
Emprego (Pronatec)126,
ampliando o acesso de
profissionais ao ensino técnico
de enfermagem, nas
modalidades presencial efou
EAD

Infusion Nursing
Society Standards of
Practice??

Enfermeiros,

auxiliares e técnicos

de enfermagem

Enfermeiros:
sensu.
Capacitagdes promovidas pelos 6rgdos
reguladores.

Auxiliares e técnicos de enfermagem:
Nivel médio de escolaridade

Especializagbes  lato

Discussdes e orientacdes
realizadas em ambientes
virtuais de aprendizagem

Utilizagdo de Protocolos
técnicos da Anvisa

Fonte: Elaborado pelas autoras com base nos documentos citados.
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A historicidade dos conhecimentos vinculados ao processo de pungédo de vasos justifica a
necessidade de uma releitura deste processo na perspectiva de sua realizagéo, necessidade e uso na
hemoterapia, tendo em vista as mudancas de tecnologias implicitas nos equipamentos, praticas e
conhecimentos e a rapidez com que tais tecnologias estao disponiveis®®.

Nesse sentido, o processo de pungao de vasos periféricos esta sendo concebido, na presente
investigacdo, como uma pratica insubstituivel que constitui a base para a efetivagdo da assisténcia
hemoterapica, na qual se inclui a captacdo do sangue e a ftransposicdo de
hemocomponentes/derivados para outra pessoa ou de forma autdloga, que é passivel de desencadear
trauma vascular periférico.

A preocupagao em se evitar a ocorréncia de eventos adversos e de situagdes passiveis de ser
prevenidas justifica a necessidade do gerenciamento de risco para o processo de pungao de vasos
periféricos que, na presente investigacdo, estd sendo enfocado na perspectiva do processo de
doag&o/transfuséo sanguinea.

Neste contexto, a expressdo “trauma vascular” esta sendo concebida como o “estado no qual o
individuo apresenta danos internos ou externos (lesando diretamente a estrutura do vaso ou
desencadeando impacto nas areas préximas a ele, de origem quimica e/ou bioquimica e/ou fisica e/ou
bioldgica), em uma ou varias camadas teciduais, ou subjacéncias, em decorréncia direta ou indireta da
presenca do dispositivo e/ou liquidos infundidos ou drenados existentes no processo de puncdo venosa
periférica”: 17,

Ele constitui um diagndstico de risco, ou seja, uma situagéo em que as pretensdes terapéuticas
de enfermagem se alicergam no pressuposto da prevencao de agravos e na redugao de danos. Sua
estrutura possui titulo, definicdo e fatores de riscos. Estes ultimos s&o situagdes e circunstancias de
vulnerabilidade passiveis de ser prevenidas por agdes de enfermagem dentro do contexto ético, legal e
de competéncia do profissional enfermeiro e sua equipe!7: 30,

Séo fatores documentados como sendo de risco para a ocorréncia do trauma vascular
periférico, a saber: 1) capacidade prejudicada de visualizar o local de insergao do cateter intravenoso;
2) duragdo do tempo de insercdo; 3) fixacdo inadequada do cateter; 4) calibre do cateter; 5) sitio
anatdmico de insergao; 6) natureza da solu¢do infundida (caracteristicas fisico-quimicas); 7) tipo de
cateter e 8) velocidade de infuséo30.

Assim, o ‘risco de trauma vascular’, evento inerente ao processo de pungdo de vasos,
destaca-se nesta investigagdo como uma situagdo-alvo de intervengdes, tendo sido encontrada em

diferentes populagdes segundo evidéncias da literatura®: 17: 127:128,
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Uma manifestagéo de trauma evidenciada na literatura € a flebite. Ela consiste num processo
inflamatério da parede interna do vaso de origem quimica, bacteriana ou mecanica8, que pode ficar
restrito ao sitio de inser¢do ou estender-se as areas adjacentes!".

Sua ocorréncia € multifatorial, dependendo: do tipo de medicagdo (pH, concentragdo, volume
de infusdo), da conciliagao entre o calibre do vaso e do cateter, da estabilidade do processo de fixagao
do cateter no interior do vaso sanguineo, do tipo de morbidade daquele que tera seus vasos
puncionados; do tipo de vasos sanguineos periféricos disponiveis, do tempo de terapia intravascular
em curso, entre outros. Em virtude dos fatores anteriormente mencionados, a flebite podera ou ndo ser
evitada, cabendo sempre a minimizagdo de danos nos casos em que sua ocorréncia é inevitavel®.

Um exemplo da condig&o inevitavel de surgimento de uma flebite ou um trauma vascular € a
infusdo de quimioterapicos em pessoas com problemas oncoldgicos. Neste caso, sédo pesados 0s
beneficios e maleficios da quimioterapia, mesmo havendo o conhecimento de que seu uso implica
necessariamente manifestagdes indesejaveis sobre os vasos sanguineos. Entretanto, considerando
seus beneficios majoritarios ela é realizada. Cabendo, nestes casos, ao enfermeiro implementar agdes
para minimizar os danos vasculares': 127,

A evolugdo das politicas de saude e procedimentos acerca das praticas hemoterapicas
conseguiu alcancar niveis de seguranca e qualidade do ciclo do sangue que fazem do ato transfusional
uma alternativa terapéutica consolidada e cada vez mais disseminada na assisténcia clinica atual. Tal
evolugdo € possibilitada pela deteccdo das fragilidades e proposi¢do de solugdes por pesquisas €
investigacdes criteriosas’?®.

Apesar dos avangos relativos a transfusdo sanguinea, ainda sdo encontradas situacfes
vulneraveis que comprometem a qualidade global do ato. Uma pesquisa evidenciou que bancos de
sangue localizados na regido amazonica brasileira forneciam hemocomponentes obtidos com rigor
considerado ‘inadequado” na triagem clinica e laboratorial, negligenciando a possibilidade de
transmissdo via parenteral de malaria, uma patologia endémica na regido estudada'2. Para reverter
situagbes como esta, cabe aos profissionais atuantes nestes servicos uma revisao de suas diretrizes,
assim como de seus procedimentos, em consonancia com as determinagdes das instancias de
referéncia na area'?°,

No intuito de disseminar as melhores recomendagdes para a assisténcia transfusional, reforca-
se a participacdo do enfermeiro enquanto profissional de referéncia. Uma pesquisa feita com
profissionais de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) identificou os seguintes aspectos da
transfusdo como os principais a serem acompanhados pela enfermagem: 1) procedimentos de

instalacdo dos hemocomponentes; 2) velocidade de infusdo toleravel pelo receptor de
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hemocomponentes/derivados e controlada pelo profissional; 3) cuidados ap6s a conclusdo da
transfuséo e 4) manejo de eventos transfusionais adversos®’.

Entre as indicagbes de consumo de sangue, estd o fato de assegurar aos receptores de
sangue/derivados: o restabelecimento da capacidade de transporte de oxigénio/didxido de carbono
tecidual, os niveis volémicos, 0 controle da hemostasia, a corre¢ao dos disturbios de coagulagao e a
reposicao dos fatores de coagulagéo (fibrinogénio, Fator VIII, por exemplo). Entre os paradigmas da
hemoterapia moderna, ha a utilizacao racional dos hemocomponentes e a contraindicagéo do uso de
sangue total?®.

Ha evidéncias de que o maior quantitativo de transfusdes é realizado em pessoas
hospitalizadas e que se encontram internadas nas UTIs quando comparado com pessoas internadas
em setores clinicos, sendo a maior indicagao do procedimento transfusional nos casos de anemias de
etiologias distintas. Pessoas hospitalizadas nestes setores estdo mais sujeitas a perdas sanguineas
que podem culminar em anemia devido a realizagdo de coletas repetitivas de amostras de sangue para
exames laboratoriais, ou por outros processos patologicos que as estejam acometendo30: 131,

Hé& evidéncia de que o Concentrado de Hemécias (CH) é o principal elemento transfundido em
uma UTI de um hospital universitario paulista. As pessoas submetidas a transfuséo nessa instituicao
receberam em média duas unidades de CH, apresentaram maior dependéncia da ventilagdo mecanica
e consequente permanéncia na unidade'32. Estes desfechos sdo apontados como desfavoraveis e
coerentes com a literatura que refere a necessidade de transfusdo como uma caracteristica associada
a morbidade e mortalidade. Em contrapartida, o CH foi salientado como fator benéfico quando
transfundido em pessoas acometidas por choque séptico numa UTI, aumentando a saturacdo de
oxigénio venoso central, otimizando sua perfusdo e reduzindo os indices de lactato’33.

Outro grupo citado como propenso a transfusdo é o das pessoas em situagcdo de cirurgia,
sendo esta empregada no tratamento de anemias que podem se manifestar nos periodos pré, intra e
pds-operatérios’34. Para 0 manejo da anemia nestes momentos, a literatura evidencia trés grupos de
estratégias principais, que compreendem: 1) incremento da massa eritrocitaria e dos mecanismos de
coagulagéo; 2) minimizagdo de perdas iatrogénicas de sangue e 3) potencializa¢do da toleréncia do
individuo a anemia'®,

Para o atendimento da pessoa em situagdo de cirurgia eletiva, séo referidas como agbes
praticas, entre outras: 1) acompanhamento da pessoa por um periodo prévio que permita detectar
possiveis complicagdes, indicando, por exemplo, 0o uso de suplementos de ferro, acido félico e
vitaminas. No entanto, a aten¢do com o uso destes compostos deve ser redobrada para pessoas com
risco para trombose ou progressdes tumorais; 2) controle da hipotensdo de forma moderada durante o

sangramento na execugdo da cirurgia € 3) manutencdo da normotermia durante o ato cirdrgico. Os
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procedimentos cirurgicos apontados com mais propensdo de desencadear anemia sdo: cirurgia
cardiaca, cirurgias ortopédicas como implantes de proteses, abordagem de coluna vertebral e
procedimentos oncoldgicos!3%: 136: 137,

Além dos usuarios em condigdes “graves” e das pessoas em situagéo de cirurgia, ha outras
populacdes referidas como susceptiveis as transfusdes: os idosos, por apresentarem propensédo a
anemia e comorbidades cardiovasculares associadas'®” e mulheres em atendimento obstétrico em
paises pouco desenvolvidos, com baixo indice de Desenvolvimento Humano (IDH), devido ao risco de
hemorragias, € o intuito € combater a mortalidade materna?3é.

Outra populacdo que possui peculiaridades a serem observadas durante o atendimento
hemoterapico é a das pessoas adeptas da denominacao “Testemunhas de Jeova”, cujas crengas e
principios religiosos as impedem de ser submetidas a transfusdes alogénicas, quando as mulheres sao
apontadas como grupo mais vulneravel as transfusées’3.

A literatura indica como possibilidades para abordagem hemoterapica de pessoas com
restricdes por motivos religiosos utilizar transfusdes autologas, com sangue captado previamente, em
caso de tratamento eletivo, e 0 uso de agentes hemostaticos, que otimizam os mecanismos de
coagulagdo no momento cirurgico. Por conseguinte, minimizam-se perdas sanguineas iatrogénicas,
possibilitando, por exemplo, a realizagdo de procedimentos considerados de alto risco como a cirurgia
cardiaca'®.

No caso das fragdes de derivados do sangue, ndo ha grande resisténcia dos adeptos da
denominagéo referida, sendo possivel transferir para estas pessoas substancias como albumina e
fatores de coagulacdo. Esta situagéo deve ser considerada pelo profissional, visto que a denominagéo
“Testemunhas de Jeova” possui mais de oito milhdes de adeptos no mundo’3¢. Para atendimento de
todos os casos, os critérios de indicagéo clinica de transfusdo devem ser rigorosamente seguidos®7: 140,

Apesar dos aspectos positivos da transfusdo, séo apontados como pontos negativos: 1) o
conceito de “salvagéo iminente”, que pode levar a indicagéo indiscriminada, altamente contraindicada;
2) a associagdo da transfusdo a eventos isquémicos, infecgdes e insuficiéncia renal pds-cirurgia
cardiaca evidenciada em idosos americanos, preconizando gatilhos rigorosos de indicagdo nestes
casos, € 3) o fato de representar uma atividade onerosa para o sistema de saude publico. Para uma
gestdo qualificada dos insumos sanguineos, a OMS anunciou, em 2010, algumas diretrizes ditas
‘padréo ouro” que norteiam sua utilizagao e procedimentos empregados 134 136,

Entre as medidas preconizadas para a gestdo dos insumos sanguineos, aponta-se a
conservagao adequada dos hemocomponentes, de modo que n&o haja perdas de caracteristicas ou de
suas propriedades essenciais, questdo fundamental no caso da transfusdo autdloga. Outra
possibilidade é a “recuperacdo” do sangue perdido durante ato cirurgico, pelo uso de aparatos de
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processamento que permitam sua reinser¢cdo no organismo, sem utilizar sistematicamente o
procedimento transfusional36.

Para direcionar a abordagem das tecnologias leves, aqui compreendidas pelos saberes
aplicaveis a hemoterapia, faz-se necessario um olhar capaz de direcionar uma abordagem consistente
e coerente com a atuagao dos enfermeiros nesse contexto.

As teorias de enfermagem sao Uteis para a descri¢do e compreensao de questdes referentes a
assisténcia, direcionam a atuagdo do profissional, bem como suas intervengdes, fundamentando o
porqué das agdes do enfermeiro, com respeito a subjetividade dos individuos e das circunstancias que
contextualizam o cuidado™1.

Florence Nightingale, precursora da enfermagem moderna, ao prestar o atendimento aos
soldados durante a Guerra da Crimeia, langou luzes para a percepgao da influéncia do ambiente de
atendimento dos soldados (frentes de guerra). Ela identificou que os campos de batalhas e o cenario
em que o cuidado era prestado estavam relacionados as situagoes de infeccdo em decorréncia das
pungdes intravasculares e que isso justificava seu insucesso'42.

A sensibilidade de Florence levou-a a proferir o discurso célebre no qual defendia que
ambiente hospitalar deveria ter como principio basico nao causar danos a pessoa assistida. Entre suas
preocupacdes com as interferéncias dos “miasmas” e causas ambientais sobre o estado de saude das
pessoas, Florence fez emergir questdes referentes a higienizagdo dos ambientes, instrumentais,
adequacao de rotinas dos profissionais etc. 2.

Suas consideragdes tedricas foram imprescindiveis para assegurar praticas menos empiricas e
possibilitar a recuperacdo dos soldados naquele periodo e mostram-se imprescindiveis até os dias
atuais'#2, Cabe acrescentar que o cenario das guerras motivou a criagdo e aprimoramento de diversas
tecnologias utilizadas atualmente ou bases para as existentes nas atividades assistenciais.

Entre as teorias de enfermagem, a opgdo adotada como referencial tedrico na presente
investigagdo foi a Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson. Ela concebe a assisténcia pelo
estabelecimento do relacionamento transpessoal entre profissional € pessoa cuidada. O cuidado na
concepgao transpessoal € uma interagdo que transcende o momento, envolvendo trocas de energias
entre as pessoas, sendo que a estabilizagdo energética alcangada durante o cuidado é capaz de

direcionar o individuo a restauragao de sua condi¢do saudavel!.
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Figura 10: Estrutura esquematica da forma como o cuidado de enfermagem é concebido na teoria de Watson.

Momento
efectivo
do cuidar

Passsado Passsado Passsado
colectivo colectivo colectivo
Enfermeiro — no cuidar Paciente — cuidado Campo transpessoal

por do cuidar-curar

Fonte: WATSON, J. Enfermagem p6s-moderna e futura: um novo paradigma da enfermagem. Loures: Lusociéncia, 2002.
ISBN 9728383371 9789728383374, pag, 114.

Apesar de a assisténcia de enfermagem, por vezes, privilegiar os aspectos fisicos do cuidado,
vistos como arquétipos masculinos na perspectiva de Watson, o enfermeiro é capaz de exercer o
cuidado transpessoal na medida em que se instrumentaliza com recursos comunicacionais e
estabelecimento de interagdo genuina com o usuario. Este processo é interpretado pelo cuidado
transpessoal como o resgate do arquétipo feminino da enfermagem?43.

Watson traz a importancia da desconstru¢do de arquétipos, como aqueles que preconizam o
cuidado sob o enfoque biomédico, a fim de inverter a hierarquia hegeménica que valoriza a assisténcia
fisica em detrimento das demais. Com a realizagdo desta inversdo, o cuidado é direcionado a
subjetividade do individuo, efetuando um cuidar-curar que o reconduza a saude'.

O paradigma do cuidado transpessoal ou pos-moderno concebe o enfermeiro como um
verdadeiro “artista” com competéncias que buscam valorizar o ser enquanto singular. Para tal, é
preciso que o profissional desenvolva competéncias ontologicas, que compreendam tanto os aspectos
elementares da medicina tradicional, quanto as alternativas complementares da enfermagem no intuito
de estar apto a exercer o cuidado genuino e ressignificado43.

Para amparar seus conceitos, Watson busca, nos campos da fisica quantica e metafisica,
explicagdes que embasem a transcendéncia dos seres, que deve ocorrer no instante do cuidado
transpessoal. A consciéncia é tida como algo em expansdo, cujo pensamento gera a energia
necessaria para (des)estabilizar o sistema do individuo, necessitando de uma frequéncia para viabilizar

0 processo de cura™s.
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Assim, a consciéncia do profissional o capacita com intencionalidade a ser empregada na
condugéo do individuo cuja frequéncia energética encontra-se desestabilizada, estabelecendo uma
relacdo intersubjetiva que consiste num momento de cuidar auténtico. Corpo e alma tornam-se entdo
inseparaveis, sendo concebidos como sistemas energéticos 43.

Outros recursos a serem empregados no cuidado s&o as artes, enquanto algo ligado a vida,
que podem ser utilizadas tanto na expressao do processo de cura vivenciado pela pessoa, quanto na
arquitetura do ambiente no qual o cuidado acontece 43,

O cuidar-curar transpessoal relaciona suas modalidades com os sentidos humanos, a fim de
alcangar a saude pela utilizagdo de recursos gustativos, auditivos como a musica terapéutica
empregada, por recursos tateis como massagens, mentais e sinestésicos como 0 uso do reiki,
viabilizando assim a consciéncia do cuidar no profissional3,

Na perspectiva transpessoal, cada procedimento exercido deve ser ressignificado como
essencial pelo profissional que o executa, passando a enxerga-lo como sagrado, uma vez que ele
acontece em um momento de cuidar auténtico#3. Com base nisso, cabe mencionar a possibilidade de
ressignificar o processo de pungédo venosa executado com fins hemoterapicos, no intuito de provocar a
reflexdo sobre sua realizagdo pelo enfermeiro. Refletir sobre as possibilidades e contribuicdes da
ressignificacdo de conceitos necessarios a assisténcia de enfermagem, baseando-se no referencial do
cuidado transpessoal, atesta seu fortalecimento enquanto ciéncia’#4.

Considerando a possibilidade de aplicagdo dos conhecimentos e saberes a pratica da equipe
de enfermagem em Hemoterapia, a seguir, serdo discutidas as tecnologias leves nesse contexto de

atuacéo profissional.

3.3.2 Tecnologias Leves

Conforme mencionado anteriormente, as praticas desempenhadas pelos profissionais em
hemoterapia constituirdo as tecnologias leves, uma vez que concretizam a aplicagéo pratica dos
conhecimentos e saberes do profissional®8. Ao abordar o usuario, o enfermeiro utiliza a oportunidade
do contato individual que tem no momento da triagem, aplicando seus conhecimentos numa
abordagem terapéutica capaz de auxiliar doadores a se autocuidarem e, ao mesmo tempo, sensibiliza-
los para a fidelizagéo ao processo de doagdo?.

A existéncia de condi¢des consensualizadas para o ato de doagao, ou a restricdo para nao
doacdo, requer que no periodo de triagem, o profissional tenha familiaridade com essas informagdes;
faca a triagem com seguranga, embasando sua atuagdo laboral nas (contra)indicagdes; realize a
conferéncia dos registros cadastrais caso eles sejam discordantes; preste orientagdes coerentes com
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os conhecimentos cientificos, detecte as reagdes adversas, intervenha nelas e alicerce sua conduta de
forma a eliminar/minimizar os riscos e danos'!!.

O resultado esperado da atuagdo anteriormente mencionada é que o processo de
esclarecimentos da populagdo seja capaz de criar a possibilidade de doagéo de qualidade, motivando
pessoas € grupos a se inserirem nessa iniciativa, com contrapartida de compartilhamento de
conhecimentos que assegurem a regulagao dos estoques de sangue para a propria comunidade3’: 145,

Constituem estratégias passiveis de ser utilizadas para alcancar a finalidade de regulagdo dos
estoques por parte dos enfermeiros e sua equipe prestar informagdes claras, atuar de forma empatica,
favorecer a desmitificacdo do ato do doagao/transfuséo, tornar a doagéo um fato atrativo e seguro,
garantir que sua execugao seja livre de iatrogenias, estimular a ades&o para o comportamento de
doagdes periodicas por meio de abordagens ao publico?s: 28 29, Nesse contexto em que ocorre a
aproximacgao entre as a¢des educativas e gerenciais desenvolvidas por enfermeiros, o profissional esta
envolvido em todas as fases do processo hemoterapico, atuando de forma participativa e
transformadora®.

Apesar de haver um crescimento progressivo do nimero de adeptos para doagédo de sangue,
ele ainda é desproporcional quando analisado do ponto de vista das demandas mundiais. A
preocupagao em manter os estoques de sangue dos hemocentros € uma questdo de interesse mundial
que ameaca a estabilidade do atendimento das demandas de consumo46: 147,

Em nivel nacional, s&o realizadas cerca de 3,5 milhdes de coletas de sangue anualmente. No
entanto, ainda ha distancia do quantitativo ideal, que representaria 5,7 milhdes de doagdes anuais*.
Cabe esclarecer que apenas 1,9% da populagao brasileira pode ser classificada como doadora, 0 que
revela um nivel inferior ao que é desejavel para esta populagdo. Tal fato corresponde a dizer que a
média anual de doagéo da populagéo é de um Unico ato?’.

Na definicdo de estratégias para atrair e fidelizar doadores, € preciso conhecer atitudes,
crengas, valores, informagdes, conhecimentos, sentimentos e costumes?” 146 148 de cada
individuo/grupo a respeito da doagdo. Deve-se atuar de forma a aproxima-lo da especificidade do
contetido com abordagens educativas segundo o contexto social e cultural de cada segmento a fim de
impactar o grupo susceptivel a doagao de sangue.

Hé& evidéncias de que, entre as causas que justificam o ato de doagéo, estdo o altruismo, seja
de carater essencial ou hedonista’; a questdo do cumprimento de um dever civico para com a
sociedade'0 e a influéncia exercida por grupos de referéncia para o atendimento de demandas de
pessoas com as quais tém ou nao vinculos familiares®.

Entre os fatores apontados como barreiras a doagdo de sangue, destacam-se: o déficit de

informagdes/conhecimento sobre a necessidade e urgéncia de sangue'®, receios com ambientes de
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saude'?, a rejeicdo temporaria de um potencial doador no momento da triagem38: 148 e a vivéncia de
situacOes negativas no atendimento durante a doagao'3. Intervir sobre estas barreiras mostra-se um
meio viavel para atrair mais doadores. Assim, minimizar os fatores de risco para a ocorréncia de trauma
vascular periférico pode colaborar para que a experiéncia do doador com a pungdo venosa seja menos
dolorosa e conflituosa e mais satisfatoria.

Outras possibilidades de incentivo para a doagdo sdo: uso de testes minimamente invasivos
para afericdo de hemoglobina®4, uso da “rotulacdo” da doagéo (social, de finalidade ou controle) em
agradecimento ao ato de doag&o conectando-0 a uma lembranga positiva’s3, obtengao de feedback do
doador sobre 0 empecilho encontrado no momento da doagao e a redugao do intervalo de tempo entre
doacdes para mulheres saudaveis aptas a doagao'.

Cogita-se na literatura a inclusdo de homens mantenedores de relagdes sexuais homoafetivas
entre os doadores elegiveis, desde que aprovados em critérios de exclusdo temporaria, previamente
definidos152.

Diante do exposto sobre as especificidades que envolvem o processo de captagéo e doagdo do
sangue, € possivel inferir a necessidade de nao se restringir o processo de pungédo a introdugéo ou
remocao da agulha do interior de um vaso sanguineo'?’” e nem a captar ou infundir hemocomponente.
E nesse contexto que a presente investigago se insere.

Cabe ressaltar também a complexidade que envolve o processo de captagao e uso do sangue
e derivados por meio de tecnologias peculiares, recursos humanos e técnicos especializados e
articulagdo entre as fases abrangidas no ciclo do sangue.

A seguir, consta o fluxo de informagdes do ciclo do sangue e, embora a informagéo em si
represente uma tecnologia leve, a sua aplicacdo no contexto da pratica laboral pode ser considerada

uma tecnologia leve-durads.
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Figura 11: Fluxograma do ciclo do sangue.

CN‘J[}:D&TD Cioador .

HEMODERNADOS

LAVAGEM
IRRAD
ALIQUOTAGEM

Fonte: BRASIL. Manual técnico para investigagdo da transmisséo de doengas pelo sangue. Brasilia: Ministério da Saude,
Agéncia Nacional de Vigil&ncia Sanitaria: 104 p. 2004, pg. 23.

Nesse sentido é que se apresenta o ciclo do sangue. Ele consiste numa cadeia composta por
uma rede de servicos que abrange os momentos antecedentes a doagdo, estendendo-se até o
acompanhamento do receptor apos a infusdo dos hemocomponentes/derivados. Por se tratar de um
material biologico sem equivalentes terapéuticos sintéticos disponiveis na atualidade, toda esta cadeia
deve ser rigorosamente controlada, e, para tal, a atividade de atrair cada vez mais doadores de sangue

em condigdes saudaveis faz-se crucial?s: 129,
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Este ciclo representa graficamente o fluxo de informagdes envolvidas no uso (in)direto do
sangue, e é composto por varias etapas. Entre elas estdo: a operacionaliza¢do da captagéo do sangue
e industrializagdo de seus derivados; as politicas de controle de qualidade; as estratégias motivacionais
para incentivar a doagdo para manter os estoques em niveis compativeis com as demandas; a
regulacdo da qualidade e da disponibilidade de material para articulacdo e efetividade da rede de
consumo; o controle das reagdes e eventos adversos transfusionais e a capacitagdo dos profissionais
atuantes na area®.

Atualmente ha 106 paises nos quais as politicas acerca do ciclo do sangue s&o conhecidas,
havendo definigdo de critérios clinicos para o uso do sangue e rede basica para sua captacao,
processamento, armazenamento e distribuicdo?2. A necessidade de infraestrutura para captar e
processar 0 sangue e selecionar os cinco hemocomponentes (concentrado de hemaécias, concentrado
de plaquetas, plasma fresco, crioprecipitado e concentrado de granulécitos) e os trés principais grupos
de hemoderivados (albuminas, imunoglobulinas e fatores de coagulagéo), com vistas a possibilitar o
armazenamento, a distribuicdo e a transfusdo faz com que as institui¢des de saude e os hemocentros
sejam locais de referéncia para operacionalizar a politica de hemocomponentes e derivados’.

Para exemplificar a inser¢éo do profissional enfermeiro no ciclo do sangue, sdo descritas
etapas do processo hemoterapico na perspectiva das possibilidades de suas acdes profissionais. Estas
acdes profissionais incluem e/ou possibilitam a: 1) captagdo de doadores; 2) coleta de sangue para
tipagem e triagem hematologica; 3) realizagdo de tipagem e prova cruzada; 4) processamento,
armazenamento e estocagem de hemocomponentes/derivados; 5) indicagéo de transfusao; 6) pungédo
de um vaso sanguineo de receptores para coleta de amostra com fins de tipagem e prova cruzada; 7)
infusdo dos hemocomponentes/derivados e os respectivos cuidados infusionais; 8) remogdo do acesso
para este fim e 9) cuidados pés-infusionais (imediatos, mediatos e tardios) e os pds-pungédo e/ou o

tratamento de traumas vasculares periféricos. Essas etapas foram esquematizadas na Figura 12.
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Figura 12: Processo de pungao de vasos periféricos para fins hemoterapicos.
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Fonte: As autoras.

Para exemplificar como a tecnologia leve se articula com as préticas profissionais nas etapas
do processo e na perspectiva da atuacdo do enfermeiro, a seguir, foram tracadas algumas
consideragoes.

Na fase de captacdo de doadores, o enfermeiro se insere no sentido de investigar os fatores
que motivam as pessoas a doarem sangue'6. Desenvolver a¢des voltadas para grupos de potenciais
doadores constitui uma forma de aplicagdo de tecnologia do saber para as praticas de grupos
sociais'?’.

Na etapa do processo hemoterapico que envolve a pungéo de vasos periféricos e a doagao de
sangue, o enfermeiro vislumbra, desde 2006, a necessidade de fazer uma releitura das praticas de
puncdo de vasos. Uma vez que o diagndstico de enfermagem “Risco para trauma vascular” analisa as
vulnerabilidades que podem comprometer a integridade de veias e tecidos ao seu redor, a partir da
presenca de cateteres IV e/ou solugdes infundidas30, cabe ao enfermeiro conhecer as situagdes que o
processo hemoterapico envolve, quando desempenhado em tais circunsténcias.

Além do processo de pungdo venosa periférico, cabe ainda ao enfermeiro assegurar a
qualidade do processo de doagéo, por meio do acompanhamento e monitora¢do do doador de sangue
apos a coleta propriamente dita, sendo capaz de assegurar-lhe a conteng¢do de condi¢des adversas,
caso ocorram?6,

Na fase de triagem clinica de doadores de sangue, o enfermeiro se insere no cuidado desta
populacdo, uma vez que realiza acdes de promogédo de salde, pela conscientizagdo e atendimento
individualizado que possibilita identificar as suas demandas e Ihe oferecer orientagbes cabiveis!?8,

Ainda na consulta de enfermagem, o enfermeiro, ao utilizar um referencial proprio da area, é

capaz de estabelecer interacdo empatica a ponto de ser possivel a detecgdo de comportamentos de
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vulnerabilidade e/ou manifestagdes clinicas de doengas, que contraindiquem a pratica de doagéo de
sangue's8,

Outro exemplo de articulagdo da tecnologia leve com as praticas profissionais pode ser
descrita no processamento, estocagem e distribuicdo dos hemocomponentes. E possivel identificar que
independentemente do tipo de conservante utilizado dentro das bolsas, preconiza-se que o
hemoderivado seja armazenado sob temperatura de 4°C, com variagdo toleravel de + 2°C, que esse
armazenamento ocorra em camaras exclusivas para esse tipo de material bioldgico. A modificagéo da
tecnologia de conservante adotada podera resultar em um maior ou menor tempo de durabilidade dos
hemocomponentes. Por conseguinte, os componentes eritrocitarios, que incluem os CHs, devem ser
armazenados em temperaturas de 4°C, admitindo variagao de £2°C7. Uma excegao sdo as hemécias
congeladas, que devem ser mantidas a -65°C, com associagao de um agente crioprotetor (glicerol ou
amido hidroxilado). Sua validade assemelha-se a do sangue total e, caso seja empregada solugéo
aditiva, a exemplo de CPDA-1 (citrato fosfato dextrose adenina), ACD (citrato acido dextrose), CPD ou
CP2D (citrato fosfato dextrose), ela poderéa se estender até 42 dias 7.

Outro exemplo € a manipulagao de circuito de componente sanguineo. Ha recomendacéo para
que ela seja realizada exclusivamente em cabine de seguranga bioldgica, e, apds o circuito ser aberto,
ele devera ser descartado se ndo for utilizado num prazo de até 24 horas apds ser violada a
embalagem esterilizada. O Plasma Fresco Congelado (PFC) deve ser armazenado a temperaturas
inferiores a -30°C, tendo validade de 24 meses a contar da data da doagdo. Ja o Concentrado de
Plaquetas (CP) pode ser obtido do sangue total ou coleta por aférese, devendo ser conservado a
temperatura de 22°C, com variagdo de + 2°C, sob agitagdo constante. Tem validade de trés a cinco
dias, dependendo do constituinte plastificante da bolsa’.

Apos sua producao e armazenagem, 0 manejo e descarte dos residuos constitui uma questao
importante em hemoterapia, visto que compreende a exportagdo de agentes biologicos para 0 meio
ambiente. Neste sentido, ocorre a necessidade de procedimentos seguros no seu descarte para que
agentes hormonais, farmacolégicos ou outros produtos quimicos nao retornem para a comunidade,
colocando sua salde em risco e gerando consequentes gastos com tratamentos terapéuticos em
situagdes evitaveis'.

A Hemorrede Publica Nacional dispde de 92% dos servigos aptos ao manejo de seus residuos,
54% possuem Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) definido, 25% ja
0 implantaram e 28% destes servicos abrigam seus residuos adequadamente. Sinteticamente, os
servigos devem classificar o tipo de produto quimico de que fazem uso, os residuos gerados conforme
o atendimento que realizem, desprezando-os de maneira que reduzam ao maximo os impactos no meio

ambiente'®®, As tecnologias disponiveis e as especificidades envolvidas no processamento do sangue,
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nos ultimos 80 anos, tenderam a incluir o sistema de hemovigilancia como estratégia capaz de impactar
as praticas profissionais. No Brasil, esse sistema de hemovigilancia teve inicio em 2000 e objetivou
otimizar a seguranga em todos os niveis do procedimento transfusional, cujo foco esta nos incidentes
transfusionais!60.

O advento do HIV levou a mudangas decisivas em hemoterapia, conforme j& mencionado
anteriormente, como a revisdo dos critérios de indicacdo de transfusdes e a triagem epidemioldgica,
clinica e laboratorial de doadores, tendo impactos sobre o sistema de hemovigilancia. Os
hemocomponentes processados sdo liberados para utilizagdo apds serem realizados testes imuno-
hematoldgicos e soroldgicos que verificam a sua qualidade, garantindo a seguranga ao receptor 60,

Conforme a regulamentagéo brasileira, ha exames de realizagdo obrigatéria a serem feitos na
amostra de sangue do doador por ocasido da triagem hematoldgica. Entre eles estdo: 1) tipagem
sanguinea; 2) determinacdo de fator Rh; 3) pesquisa de anticorpos irregulares e 4) sorologia para:
doenga de Chagas, Hepatites tipos B e C, HIV/Aids, HTLV dos tipos l/ll e sifilis”. Em situagdes
especiais, deve ser feita a sorologia para citomegalovirus, e, em regides endémicas, deve ser
investigada a parasitologia para malaria'60.

Isso se justifica porque a realizagdo de uma transfuséo é precedida pela requisi¢do de amostra
de sangue do receptor para tipagem ABO e determinacdo fator Rh com pesquisa de anticorpos
irregulares. O processo de retipagem/redeterminacdo Rh é recomendado nos casos em que se
pretende realizar a transfusdo de sangue total, CH ou concentrado de granulécitos. Para isso, ocorrera
a selecdo de hemocomponentes conforme tipagem; realizagdo de prova de compatibilidade;
identificagdo do hemocomponente preparado e liberagdo para transfuséo60.

Os testes realizados com finalidade de triagem hematolégica tém como caracteristicas a
precisdo, a acuracia, a capacidade de repeticdo de resultados, a rapidez, o custo e a facil execugao.
Outra caracteristica inerente aos testes é a sensibilidade. Eles compreendem a capacidade de se
detectar de fato se os portadores se encontram em condigdes requeridas. Os testes tornam-se mais
sensivel a medida em que produzem menos resultados falso-negativos. Isso porque a especificidade
consiste na capacidade de um teste definir individuos ndo portadores da condicéo investigada. Aqueles
com maior especificidade tém menos chance de gerar equivocos ao classificarem pessoas como
doentes quando, na verdade, estdo sadias'®. Sdo sete os testes realizados nos hemocentros
brasileiros que visam assegurar a qualidade do sangue.

A deteccdo da doenca de Chagas é recomendada pela realizagdo de um teste de
imunoenzimatico de elevada sensibilidade, sendo o ensaio imunoenzimatico (EIA) a metodologia de
escolha para triagem dos doadores. A pesquisa do virus da hepatite B no sangue doado é feita a partir
do rastreamento de marcadores HBsAg e anti-HBc. O EIA, como no caso da doenga de Chagas, segue
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como teste mais indicado. Ja a infecgdo por hepatite C é diagnosticada com base na detecgéo de
anticorpos ou RNA viral por metodologias moleculares. Seu método de triagem aponta o EIA de 3?
geracao, que reduziu a janela imunolégica de 82 para 70 dias'®0,

A investigagao sobre o HIV no sangue do doador é feita pela detec¢do do antigeno p24 do
capsideo viral ou de anticorpos presentes no soro ou plasma do RNA viral, com o emprego do método
EIA. Para detecgéo do anticorpo anti-HIV, empregam-se testes de hemaglutinagdo, imunofluorescéncia
e imunoblot ou Western blot. Ja o RNA viral é detectado pelo PCR (Polymerase Chain Reaction), ou
TMA (Transcription Mediated Amplification), ou NASBA (Nucleic Acid Sequence Based Amplification)
e/lou o bDNA (branched DNA). S&o entdo utilizados dois testes que devem investigar antigenos
diferentes, aumentando sua sensibilidade. A sorologia de triagem para deteccdo do HTLV busca os
anticorpos anti- HTLV-I e anti-HTLV-II, avaliando-os com a mesma sensibilidade, sendo o EIA o teste
mais utilizado60.

A malaria é pesquisada pelo exame da “gota espessa’, QBC® (quantitative buffy coat) e por
técnicas sorologicas de deteccdo de anticorpos, a imunofluorescéncia indireta, o Elisa e o
radioimunoensaio. A sifilis é rastreada com base em dois tipos de testes: treponémicos (EIA, mais
sensivel), que detectam anticorpos anti-T.pallidum decorrentes da lesdo priméaria da sifilis e nédo
treponémicos (VDRL Venereal Disease Research Laboratory), com menor especificidade que testes
treponémicos, porém de baixo custo. Detectam anticorpos contra a cardiolipina, um antigeno lipidico
presente no espiroqueta, também proveniente da lesdo primaria da doenga. E como teste confirmatério
da sifilis padrao ouro, ha o FTA-Abs (imunofluorescéncia indireta), no entanto, a recomendacao é de
que se realize um tipo de teste treponémico e outro ndo treponémico, cabendo ao servigo optar pelo
mais conveniente60,

Considerando que os hemocentros nao séo diretamente instituicdes destinadas ao diagnéstico
de doencas e sim necessitam assegurar sua auséncia, os testes utilizados sdo muito sensiveis e pouco
especificos. Diante disso, caso um teste muito sensivel tenha resultado positivo, ha a necessidade, do
ponto de vista do usuario, de que ele seja repetido, utilizando-se um teste de diagndstico60.

Apesar disso, estd estabelecido que todos os hemocentros prestem orientagdes aos
candidatos a doagdo sobre seu diagnéstico detectado e indiquem a necessidade de realizacdo de
exames confirmatérios em outra instituicdo, no caso das doencgas triadas'®'. Isso porque, nos
hemocentros, ndo é obrigada a realizagdo de todos os testes confirmatorios, cabendo ao usuario,
devidamente munido de informagdes, buscar o auxilio necessario em outras instancias da rede de
servicos de saude'60,

Por conseguinte, as atividades desta area se configuram como um trabalho de carater
cientifico, contextualizado por caracteristicas e historicidade, cuja peculiaridade consiste no fato de ser
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consumido no ato em que € produzido/desenvolvido, de dar resposta a uma necessidade iminente e
por isso ndo poder ser armazenado. Estabelece-se assim uma relagdo entre o profissional e 0 usuario
do servico, a partir da qual havera a necessidade de se empregarem “ferramentas” para a efetivagéo
do processo de trabalho na area de saude. Estas ferramentas poderao ser materiais ou nao; a exemplo
dos conhecimentos e da convivéncia com 0s usuarios com vistas a desenvolver 0 processo inserido
com a agao profissional®s.

A concepcdo adotada na presente investigacdo remete ao uso dos vasos sanguineos
periféricos para fins hemoterapicos. E, diante do apresentado, o processo de pungdo de vasos
periféricos em hemoterapia esta sendo concebido como uma atividade processual, sequencial e
continua, que envolve a abordagem de atores fidelizados e/ou eventos que ocorrerdo no processo de
doacao/transfusao.

Sua realizagdo transcende o ciclo do sangue, na medida em que inclui os cuidados
empregados apo6s a realizagdo do processo de pungdo venosa periférica, como parte integrante do
cuidado com o processo de puncdo de vasos, e permite operacionalizar as etapas descritas
anteriormente.

Apos a abordagem do processo de pungao venosa periférica na presente investigacdo, faz-se
necessario levantar outros recursos a serem utilizados no decorrer do ciclo de obtengao e consumo de
hemocomponentes/derivados. Ha evidéncias sobre a inser¢do do profissional enfermeiro no ciclo do
sangue, ressaltando sua importancia para a efetivacao da coleta de sangue, focando os conhecimentos
técnicos especializados envolvidos em prol da manutengdo de condigdes favoraveis a vida. Outras
acOes destacadas sdo o ato de educar, pela garantia de condigdes que favorecam a tomada de
decisdo em torno do processo hemoterapico, a organizagdo do trabalho e recursos humanos
empreendidos'62,

Para a efetivacdo da integragdo das perspectivas tecnolégicas empregadas no processo de
pungao venosa periférica em hemoterapia, faz-se necessario resgatar os recursos materiais proprios ao

procedimento, enquanto compreendidos como tecnologias duras®s.

3.3.3 Tecnologias Duras

A abordagem do tratamento hemoterépico e as modificagdes ocorridas nos Ultimos 75 anos a
respeito de tecnologias inseridas para sua operacionalizagdo, quando aliadas ao uso de vasos
periféricos e/ou centrais, possuem contornos e peculiaridades que requerem uma revisita aos
conhecimentos da contemporaneidade. Isso com abordagem dos recursos materiais utilizados e das

habilidades profissionais requeridas na perspectiva do processo de doagao de sangue, de recep¢éo de
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hemocomponentes/derivados, de puncdo de vasos periféricos e/ou centrais e da ocorréncia de
possiveis manifestagdes de trauma vascular2s: 29,

As atividades assistenciais a saude, enquanto trabalho orientado por conhecimentos
cientificos, podem ser consideradas como produtivas, na medida em que séo capazes de modificar um
estado inicial de um usuério que busca por atendimento, tendo ou ndo satisfagédo em sua condi¢ao de
saude e sendo ou ndo capaz de perceber sua(s) demanda(s) de cuidadoss®.

Conectar as tecnologias do tipo leve as duras, partindo do pressuposto de que todos os
exames realizados no contexto de um hemocentro requerem a anélise sanguinea e considerando que o
processo de puncdo de vasos periféricos constitui a opgdo insubstituivel para captacdo desse
componente no processo de doagao/transfuséo, a abordagem do material utilizado para operacionalizar
0 processo de pungao de vasos pela equipe de enfermagem requer uma releitura, compreendendo-a
como uma ferramenta tecnolégica®®.

Isso porque o surgimento de intercorréncias no processo de pungao de vasos periféricos e de
repercussdes negativas € um dos componentes que podem afetar a tomada de deciséo do doador em
potencial em se fidelizar no processo de doagdo. Podem impactar os estoques de
hemocomponentes/derivados disponiveis, caracterizando-se um problema de salde publica26: 29 146,
Esta € mais uma das razdes que respaldam a relevancia da realizagéo da presente investigacao.

Considerando que o processo de pungéo de vasos periféricos inclui as pessoas que terdo suas
veias puncionadas e os profissionais que realizam o procedimento técnico, pode-se considerar a
relacdo dialogica entre profissional e doador/receptor de sangue como um fator interveniente sobre a
percepgao do processo pelos usuarios.

Na perspectiva da pratica de pungéo venosa (indispensavel ao atendimento de pessoas com
estado de saude agravado), surgiu a matriz primitiva de um equipamento para infusdo de liquidos por
via endovenosa, cujos conceitos e prototipos vém sendo aprimorados na contemporaneidade®.

O processo em que é consumido o trabalho morto (dos recursos tecnoldgicos) e a atuagao viva
de seus operadores compreendem as tecnologias duras. O ato de manusear os equipamentos e
instrumentais proprios, bem como o raciocinio empregado em sua utilizagdo, caracteriza esta
modalidade tecnoldgica®®.

Em hemoterapia, é necesséria uma diversidade de equipamentos e recursos tecnoldgicos a
serem empregados, motivando o controle e a manutengao destes, bem como sua eficiéncia para o
atendimento dos propésitos terapéuticos. Isso justificou a criagédo dos departamentos de “engenharia
clinica” nos centros de exceléncia de pesquisa em salde que passaram a ser responsaveis por projetar
e selecionar as tecnologias; realizar treinamento de operadores, inspecionar seu uso e desempenho,

assegurando adequada utilizagao'®3. Motivou também os profissionais que lidam com as situagdes
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investigadas a identificarem as lacunas em equipamentos e recursos tecnolégicos no sentido de
realizarem empreendimentos, a exemplo do gabinete de empreendedorismo liderado por enfermeiro64,

Para a concretizagdo da agéo pratica do processo de pungdo venosa em hemoterapia, bem
como obtengédo do sangue doado, seu armazenamento e sua administragdo em pessoas em situagao
de transfuséo, é necesséria a utilizagdo de recursos categorizados como tecnologias durass. Com
relacdo aos recursos tecnolégicos a serem empregados em hemoterapia, foram abordados os
materiais necessarios ao processo de pungao venosa periférica que marcam tanto o ato de doagéo de
sangue quanto o ato de transfusdo de hemocomponentes/derivados.

Os cateteres 1V, essenciais ao processo de pungédo de veias, consistem em tubos que séo
inseridos em ductos ou vasos, possibilitando drenagem ou infusdo de fluidos na rede vascular do
individuo. Em geral, os cateteres IV para pungdes periféricas possuem didmetro “fino” e a escolha
preferencial se da por aqueles confeccionados com material flexivel agulhado, com ou sem dispositivo
de retracdo da agulha ao serem utilizados 63,

Eles séo constituidos de materiais biocompativeis (teflon) radiopacos (visivel em imagens de
raios-X), possuem caracteristicas termossensiveis, sdo compativeis com o conteido sanguineo,

tromborresistentes, ultraflexiveis e inertes, impedindo a incidéncia de flebite de origem mecéanica'es.

Figura 13: Cateteres IV de insercéo periférica.
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Fontes das imagens: http://www.docsavings.com/items/4057.html ;
http://www.hospitalardistribuidora.com.br/ecommerce_site/produto_6398 4241 SCALP-DISPOSITIVO-PARA-INFUSAO-
INTRAVENOSA e http://catalogohospitalar.com.br/cateter-venoso-periferico.html .

Os sitios anatdbmicos nos quais sua inser¢do ocorre mais frequentemente sdo: veias basilicas,
cefélicas, da fossa antecubital, do antebrago (cefalica, basilica, cubital mediana), safenas (cujo uso é

restrito, devido aos riscos inerentes), magna e marginais medianas e do couro cabeludo (no &mbito da


http://www.docsavings.com/items/4057.html
http://www.hospitalardistribuidora.com.br/ecommerce_site/produto_6398_4241_SCALP-DISPOSITIVO-PARA-INFUSAO-INTRAVENOSA
http://www.hospitalardistribuidora.com.br/ecommerce_site/produto_6398_4241_SCALP-DISPOSITIVO-PARA-INFUSAO-INTRAVENOSA
http://catalogohospitalar.com.br/cateter-venoso-periferico.html
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neonatologia)'83. S&o indicados para atender as necessidades terapéuticas de curto prazo e para
nutricdo por via parenteral e tém como vantagens o menor custo em relacdo aos acessos venosos
centrais e maior seguranga na utilizagdo. Como desvantagens, apresentam a incidéncia de flebites e
limitag&o de uso conforme caracteristica da solugao (pH e osmolaridade)63: 165 166,

Entre os tipos de cateteres IV, ha recomendacéo de utilizagao de cateteres venosos periféricos
e cateteres curtos para viabilizarem as transfusdes sanguineas, entre outras finalidades (infusdo de
medicamentos e contrastes para exames, etc.). Os cateteres curtos e flexiveis possibilitam que a
canula permanega no interior do vaso apés terem o mandril rigido metalico retirado no ato da pungé&o.
Por isso eles apresentam menor chance de desencadear transfixagdo dos vasos, dor por
extravasamento de liquidos, além de assegurar mobilidade do membro puncionado e seguranga na
infusdo quando comparados aos cateteres agulhados metélicos. Estes cateteres apresentam como
desvantagem a possibilidade de fratura durante a pungao ou ap6s sua inser¢do, uma vez que tém
maior durabilidade, séo susceptiveis de desencadear infecgdes, infiltracao, ocluséo e gerar flebite 163,

Cabe mencionar que as flebites sdo marcadores da qualidade na execugdo do processo de
puncao venosa periférica, havendo relatos para restricdo de cateteres cujo didmetro for proéximo ao do
vaso, de fixagao inapropriada, quer seja por uso de material pouco aderente, irritante, ndo estéril, quer
seja por uso de material que dificulte a visualizagdo do sitio de inser¢do e areas adjacentes'®s. Ha
recomendagdes para cuidados adicionais durante a mobilizagao da pessoa em uso de cateter e para as
condigdes de higiene e restricdo de umidade local®.

Os escalpes sdo cateteres IV agulhados, feitos de ago inoxidavel e sdo indicados para terapias
de curta duragdo (inferior a 12 horas), administracdo de medicagdes IV em bolus ou para coleta
amostral de sangue. Podem ser utilizados em pessoas sensiveis ao teflon, no entanto, a mobilidade do
membro fica comprometida devido a permanéncia da agulha no interior do vaso, aumentando chances
de extravasamento, transfixagdo e novas pungdes. Excepcionalmente, em situagdes em que haja
restricdo de pungdes de vasos, o usuario ja esteja em uso do Cateter Central de Insercao Periférica
(PICC) ou de cateteres de longa permanéncia, os mesmos poderdo ser utilizados para infusdo de
hemocomponentes63,

Os PICCs sao feitos de material siliconado ou poliuretano, possuindo caracteristicas
semelhantes as dos cateteres periféricos curtos ja mencionados, € podem ser implantados por até seis
meses. Eles podem ter mono ou duplo lumen, sdo indicados para terapias de longo prazo em
antibioticoterapia, quimioterapia, transfusbes sanguineas, anticoagulagdo, terapia analgésica,
vasopressora ou nutricional via parenteral, coletas sanguineas e afericdo de Pressao Venosa Central
(PVC). Suas desvantagens sdo a complexa insercdo que deve ser realizada por profissional
devidamente habilitado, o risco de complicagdes infecciosas e o alto custo63.
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Os cateteres IV de curta ou longa permanéncia sdo indicados preferencialmente na viabilizagao
de terapia renal crbnica substitutiva em situagdes agudas'®®. Uma vez situado o procedimento
transfusional no processo hemoterdpico, bem como sua evolugdo historica e tecnoldgica, faz-se
necessario situar a perspectiva do usuéario que sera o foco de sua realizagao pelo recebimento dos
hemocomponentes/derivados.

O emprego destes recursos nao esta desvinculado dos outros tipos tecnoldgicos, uma vez que
a utilizacdo de recursos materiais envolve acdes de julgamento baseadas em conhecimento técnico e
pratico®. A aquisi¢do de tais habilidades pelos profissionais é progressiva e proporcional a sua atuagao
laboral e sua vinculagdo com evidéncias cientificas, o que lhes conferira, com o passar dos anos,
habilidades e pericia técnica®’.

Os cateteres IV utilizados no processo de pungao venosa viabilizam o acesso a rede vascular
do receptor de transfusdo, mas, para que o hemocomponente/derivado atinja a corrente sanguinea do
individuo, sdo necessarios equipos com peculiaridades capazes de atender as especificidades do
processo hemoterapico. Eles promoverdo a conexdo entre o cateter e a bolsa/recipiente contendo o
insumo sanguineo63,

A especialidade referida como necessaria aos equipos empregados em procedimentos
transfusionais consiste na existéncia de filtros que sejam capazes de reter coagulos sanguineos ou
agregados celulares. Tais dispositivos devem garantir que a transfusao ocorra de maneira a eliminar o
contato do conteudo infundido com agentes pirdgenos’. Por isso, sdo utilizados equipos com filtros. A
finalidade é que eles sejam capazes de reter substancias de 170u e agregados de células sanguineas,
garantindo a seguranca do procedimento transfusional?s.

As industrias médico-cirurgicas disponibilizam atualmente alguns tipos de equipos para atender
as especificidades da transfusdo sanguinea (Figura 14). Cabe ao servigo de saude tragar politicas e
dispor de servico de controle de qualidade para subsidiar suas escolhas em relacdo ao material ou
insumo critico, compreendido como capaz de influenciar a qualidade dos servigos prestados, a serem

adotados institucionalmente em consonéncia com a legislagdo vigente’.



85

Figura 14: Exemplos de equipos com filtro para transfusdes sanguineas, disponiveis na indistria de produtos de salde.
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Fonte: http://www.portal.cremer.com.br/site-corporativo-cremer/negocios/divisao-consumo/visualizar-

produtos.html?productld=406ce06b6cfb49519b81219ab4c748ff e http://www.primecirurgica.com.br/produto/equipo-para-
transfusao-sanguinea-sangue-com-camara-dupla-150-cm-ref-0401g-embramed/, respectivamente.

Para realizar a conexdo da bolsa de hemocomponentes com o cateter IV, sdo utilizados
conectores do tipo luer lock. Eles favorecem a reducdo de casos de embolia na medida em que
possibilitam mais contato entre as estruturas envolvidas, além de serem de uso unico. A exigéncia de
tais requisitos para os conectores é respaldada pela necessidade de assegurar o estabelecimento de
padrdes minimos de seguranca e garantir qualidade as praticas transfusionais68.

Outro aparato necessario as praticas transfusionais sdo as bolsas plasticas estéreis,
descartaveis e utilizadas para armazenamento do sangue. Elas contém solug¢des conservantes que
permitem o armazenamento de até 450mL de sangue. A normatizagéo técnica para Boas Praticas de
Fabricagdo (BPF) é determinada pela Anvisa, desde 1999169, Estas bolsas possuem vantagens de
terem baixo peso e pequeno volume, fato que facilita sua estocagem, transporte, além de serem
resistentes a impactos externos. Tais caracteristicas ndo dispensam o manuseio cuidadoso delas pelos
profissionais1e3.

Entre as especificagbes que as bolsas devem ter, destacam-se: 1) ser constituidas de material
transparente, incolor, apirogénico e atoxico; 2) estar estaveis quimica, fisica e biologicamente,
impedindo contaminagdo por microrganismos; 3) néo interagir quimicamente com o hemoderivado; 4)
conterem um volume minimo de ar, que possibilite o fracionamento dos hemocomponentes
posteriormente, 5) ser confeccionadas com pinga, impedindo a contaminagdo do sangue durante a
coleta e, simultaneamente, garantindo a vedagéo do sistema; 6) ser adaptaveis as centrifugas usuais e
7) possuir meios que permitam seu posicionamento de forma a compatibilizar com a coleta e infuséo

sanguineas’6?,


http://www.portal.cremer.com.br/site-corporativo-cremer/negocios/divisao-consumo/visualizar-produtos.html?productId=406ce06b6cfb49519b81219ab4c748ff
http://www.portal.cremer.com.br/site-corporativo-cremer/negocios/divisao-consumo/visualizar-produtos.html?productId=406ce06b6cfb49519b81219ab4c748ff
http://www.primecirurgica.com.br/produto/equipo-para-transfusao-sanguinea-sangue-com-camara-dupla-150-cm-ref-0401g-embramed/
http://www.primecirurgica.com.br/produto/equipo-para-transfusao-sanguinea-sangue-com-camara-dupla-150-cm-ref-0401g-embramed/
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A expressdo “bolsa plastica” se refere ao recipiente completo, composto de tubo de coleta e
agulha, tubos de saida, solugbes anticoagulantes ou conservantes, os tubos de transferéncia e demais

recipientes associados'63, quando houver, conforme apresentado na Figura 15.

Figura 15: Sistema multiplo de coleta de sangue em fotografia e em esquema.
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sanitaria de produtos para a saude comercializados no
Brasil. MS. Brasilia: Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria: 629 p. 2010.

As bolsas podem ser do tipo simples, quando usadas para acondicionar sangue total, ou
multiplas, quando uma bolsa matriz for conectada por tubos a outras bolsas satélites?63,

Uma tecnologia ligada as bolsas sdo os conservantes, que, de acordo com o tipo utilizado,
havera modificacdo no tempo de validade do hemocomponente armazenado. Nesse sentido, apds
coletado, o sangue total que for preservado com solu¢do aditiva tera validade de até 42 dias. Se
utilizado conservante CPDA-1, o tempo de validade sera de até 35 dias. E, quando utilizados ACD,
CPD e CP2D, o tempo de validade sera de até 21 dias’.

Cabe acrescentar que, independentemente do tipo de conservante utilizado, ele direciona
agdes praticas a serem adotadas pelos profissionais, conforme mencionado na tecnologia leve. A
conservagao dos hemocomponentes e o seu tempo de validade podem ser medidos pelo conservante
adotado e o tipo de elemento fracionado’. Os conservantes sdo um exemplo de tecnologia dura e, de
acordo com a escolha do tipo de conservante, este podera impactar as préaticas profissionais.

Abordar as tecnologias aplicadas a obtengéo do sangue, sua utiliza¢do e processamento faz-se

pertinente para contextualizar o surgimento de necessidades da pratica hemoterapica, bem como das
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condutas preconizadas no intuito da prestagdo da melhor assisténcia @ saude de doadores e
receptores no decorrer do ciclo do sangue.

Apos apresentar as questdes politicas e tecnologicas do processo de doagéo de sangue,
mostra-se a necessidade de abordar o reconhecimento de respostas humanas do doador diante do
processo de pungéo venosa para a captagado do sangue, enquanto acéo proposta pela enfermagem na
forma do diagndstico: “trauma vascular periférico™0.

Por se tratar de uma questdo que repercute sobre a seguranca da pratica transfusional,
existem pardmetros técnicos a serem observados ao se empregarem aparatos tecnologicos em
hemoterapia e que envolvem 0s recursos materiais empregados no processo hemoterapico,
caracterizando a aplicagao destas tecnologias duras®®.

Finalizada a discussdo sobre o conhecimento profissional de enfermagem no processo
hemoterapico e as praticas laborais e 0s recursos materiais empregados sob a perspectiva das
tecnologias de saude, faz-se necessario analisar a pertinéncia da aplicagao do referencial tedrico das

Representagdes Sociais (RS) e sua aproximagdo com a tematica abordada.

3.4 TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS E SUA APLICACAO PARA O
PROCESSO HEMOTERAPICO

A sequir, serdo apresentados os fundamentos teéricos e metodolégicos que embasam a
adocao do referencial destinado a complementar a fase qualitativa desta investigagdo. A investigagéo
de fenémenos de origem social compreende uma tarefa complexa e exaustiva, devido ao fato de estes
serem influenciados por uma conjungdo de fatores metodoldgicos distintos. Quando se almeja
compreender conceitos e valores elaborados socialmente por um grupo com semelhangas particulares
entre si sobre um objeto especifico, tem-se uma tarefa igualmente desafiante no campo da Teoria das
Representagdes Sociais (TRS)!70: 171,

No que tange a tematica da TRS, destaca-se 0 nome de Serge Moscovici, referenciado como
pesquisador da area social que buscou a compreensdo da origem de conhecimentos sociais, bem
como de seus processos de construgao e suas repercussdes sobre as praticas desenvolvidas a partir
destes, de uma forma geral. Em sua abordagem, Moscovici buscou conhecer como as ideias se
formavam dentro de grupos contextualizados e como modificavam as agdes destes!72.

Num resgate e ampliagdo da discussdo sobre ‘“representacdes coletivas”™ propostas
inicialmente por Emile Durkheim, Moscovici desenvolve o conceito das RS, podendo ser sintetizado em
trés aspectos. Sdo eles: 1) elas constituiam um “intermediario” entre o conceito de psicanalise e sua

pratica para a coletividade francesa; 2) as RS divergiam para 0os componentes sociais, sendo afetadas
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pelos sensos compartilhados e por seus contextos de inser¢éo e 3) a familiarizagdo e consequente
representagéo de objetos, até entao incognitos para o grupo em questao, da-se a partir de um processo
de “ancoragem” destes, sendo sucedido por sua “objetivagdo”, em que estes fendmenos apresentados
sd0 associados a imagens concretas e significativas para seu contexto, constituindo-se assim sua
representacdo’’2.

Em suas obras posteriores, Moscovici retratou a relevancia da participagao de individualidades,
ainda que minoritarias, dentro da organizacao social, e das contribuigdes sociais de seus atos, sendo a
sociedade impulsionada a partir de suas representagfes. Construir representacdes sociais possibilita
estratégias para o ser humano lidar com situagdes inerentes a vida, auxiliando-o a ver e compreender o
que esta ao seu redor, tornando-se pertencente a sociedade, reconhecido como semelhante, dados os
processos culturais de aproximagdo com fendmenos até entdo desconhecidos, constituindo-lhe
identidade grupal72 173,

Moscovici observou que as concepgdes de opinides, imagens e atitudes ndo consideram a
fung@o de interagdes entre os individuos, sendo 0s grupos vistos de modo estético, por selecionarem e
lancarem mé&o de informagdes que permeiam a sociedade, e ndo necessariamente produzirem-nas'’4,
As RS sao consideradas mais do que opinides ou imagens de um dado objeto, constituindo por isso
teorias plurais sobre sistemas dotados de logica e sistemas de cddigos peculiares, com implicagfes
embasadas em valores que subsidiam condutas admissiveis em nivel coletivo'7s.

Neste sentido, Moscovici conceitua representacdo social como sendo um conhecimento
peculiar com a funcdo de construgdo e regéncia de comportamentos. Possibilita a comunicagéo e
interacdo entre individuos, por constituirem grupos com conexfes e trocas cotidianas pelo
compartilhamento de ideias a respeito de um determinado objeto. Ao perceber que os julgamentos
pertencentes aos universos das representagdes se organizam diferentemente conforme classe social,
culturas ou grupos, Moscovici apresenta as dimensdes que levam a compreensdo geral de seu
conteldo e significado’74.

As possibilidades de aplicacdo das RS sdo apontadas como capazes de favorecer a
recuperagao de caracteristicas sociais em trés aspectos: 1) viabilizar a especificagdo de caracteristicas
subjetivas implicadas a saude, de modo a ndo se opor a objetividade de campo e de objeto; 2)
conceber a interagao coletiva-individual como algo dialético, no qual o subjetivo ndo € reconstruido sem
seu retorno ao social e 3) possibilitar o pensamento de saude enquanto objeto holistico, a partir de uma
caracteristica de conhecimento natural partilhado socialmente!76.

As RS tém como finalidade a categorizagdo de objetos coletivos, caracterizados pelo convivio
social entre os participantes, bem como a existéncia de aspectos comuns entre estes, possibilitando
tanto a interpretacdo de tais objetos, quanto a reacéo do individuo diante dos mesmos'7’.
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Segundo Moscovici, as RS constituem uma forma de conhecimento, uma vez que explicam os
fendmenos de carater social, possuindo finalidade avessa ao cientificismo. O conhecimento cientifico
movimenta-se em sentido oposto, ao buscar a complexidade dos fenémenos que, até entdo, soam
como familiares e conhecidos'74.

Para Doise, as RS possuem papel de destaque nas relagdes sociais, desempenhando as
seguintes fungdes: 1) funcdo de selecdo, que significa a distingdo realizada entre os conteudos
essenciais as relagdes sociais desempenhadas daqueles conteldos secundarios; 2) fungdo de
justificagé@o, que defende o posicionamento desfavoravel de outro grupo em relagdo a um determinado
objeto, no ato de sua interagédo e 3) funcao de antecipagéo, na qual se faz presente a influéncia das RS
sobre o desenvolvimento das interagdes sociais. As RS se antecipam no sentido de intervir sobre as
relacdes sociais, € ndo apenas adaptando-se a modelos ja existentes'’s.

Séo destacadas quatro finalidades das RS: 1) a funcdo de saber, uma vez que elas servem
para que os individuos compreendam e expliquem os fendmenos reais que vivenciam; 2) a fungao de
orientagdo, sendo que a reflexdo possibilitada pelo saber tem impacto em sua agéo; 3) a fungéo
identitaria, que permite ao grupo social posicionar-se diante de outros grupos, contextualizando-os
socialmente e 4) a fungao de justificacdo, que explica e justifica seu posicionamento diante do objeto
representacional’’8.

Sé&o quatro as dimensdes das representagdes sociais, a saber: 1) atitude, correspondendo a
inclinagdo geral (favoravel ou ndo) ao objeto representacional; 2) informagdo, que remete aos
conhecimentos existentes e compartilhados sobre o objeto; 3) imagem ou campo representacional, que
associa ao contetdo real, permeado por proposicdes sobre um aspecto fundamental do objeto, a ideia
de uma imagem, pressupondo relagdes hierarquizadas entre seus elementos'’s, e 4) Valorativa, nela
busca-se o sentido de simbolizar a¢des e situagdes que podem se tornar comuns. A linguagem
utilizada traz a RS de um objeto para um verdadeiro fluxo de informagdes, atribuindo-lhe metaforas
capazes de projetarem-na simbolicamente?®,

Ao se deparar com algo desconhecido, o individuo desenvolve mecanismos em esséncia
psicoldgicos e sociais. Neste sentido, ocorrem os processos de objetivagdo e ancoragem, nos quais
sera dado um sentido para algo estranho, a fim de familiariza-lo com a realidade. A objetivagéo
consiste no instante em que o desconhecido torna-se algo concreto, fazendo com que as ideias
relacionem a ele de forma objetiva/concreta'®.

A ocorréncia da objetivagdo pode incluir trés fases: 1) sele¢do e contextualizagéo, nas quais 0s
individuos apropriam-se de conhecimentos culturais do grupo para favorecer a construgéo da realidade;

2) formacéo de nucleo figurativo, em que sdo acessadas informagdes prévias para a compreensdo do
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novo e 3) naturalizagdo dos elementos do nucleo figurativo, na qual o conceito se concretiza, passando
a ser considerado como pertencente a realidade80.

Ja o processo de ancoragem refere-se a associagdo do desconhecido ao familiar, recebendo
‘nome”, com capacidade de imagina¢do e posterior representagdo. A naturalizagdo do conceito
viabilizada pela objetivagao € remetida a imagens, favorecendo a construgao dos registros referentes a
ideia representadaé0,

O conhecimento ancorado possibilita a familiarizagdo com o “novo”, tornando-o um
conhecimento apto a influenciar pessoas e constituindo-se em verdade que passa a ser adotada pelo
grupo. Ele compreende julgamentos de valores, possibilita categorizagdes e atribuicdo de
significados1e0.

O movimento de construgdo e reconstrucdo das representagdes por reciprocidade €
influenciado pelo ambiente no qual elas foram geradas e se desenvolveram, e também exerce
influéncia sobre elas, na medida em que se tornam conhecidas pelo grupo. Esse movimento possibilita
novas interpretagdes da realidade e o surgimento de novos conceitos que passam a direcionar e reger
a agao de um determinado grupo social'74.

Pelo fato de as respostas humanas serem complexas, envolverem variagbes e serem
influenciadas pela subjetividade das pessoas e de seus contextos, reafirma-se a dificuldade de se
identificar as representagdes sociais de um grupo. A presente investigagdo busca explicitar essas
subjetividades a fim de que se compreenda uma dada realidade e se obtenha alicerce para a
estruturagao do processo decisorio de enfermagem.

Nesse sentido, as abordagens processual e estrutural sdo utilizadas nesta pesquisa, por meio
da triangulagdo de técnicas, de coleta e de analise dos resultados'8!, no intuito de maximizar
conteudos que possam exprimir quais sdo as respostas humanas de grupos socialmente
contextualizados a partir da explicitagdo da origem, composi¢éo, hierarquia e sistema interinfluenciavel
das representagdes realizadas por eles.

Do ponto de vista do método, a utilizagdo das abordagens processual e estrutural permitira
realizar uma andlise integradora e convergente da abordagem qualitativa com a quantitativa no
contexto do método misto'82, por captar a dimensao subjetiva das respostas humanas de um grupo
socialmente contextualizado representado pelo bindbmio doador e profissional a respeito do processo de
puncéo de vasos, da doagédo de sangue e transfuséo de hemocomponentes.

O estudo da TRS retomado por Moscovici é explanado por Denise Jodelet, que traz o conceito
da sua abordagem processual, na qual os fendmenos cognitivos impdem aos elementos pertencentes

da sociedade uma série de consequéncias de ordem afetiva e/ou normativa. A internalizacdo de
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situagdes de praticas ou de vivéncias, bem como exemplos de pensamentos e agdes, socialmente
compartilhados, configura a inclusdo social destes'73,

Seu estudo confere colaboragdes para situar os pesquisadores no campo do desenvolvimento
das atividades de conhecimento sobre as perspectivas no campo mental, individual ou coletivo. A partir
dai, hé o apoderamento da realidade extrinseca a das elabora¢des mentais e psicologicas da realidade
social das RS que podera se configurar como produto e processo simultaneamente73,

O foco de interesse nesta abordagem reside nos processos constituintes, nas esséncias € nos
resultados do pensamento de caréater social. A captagdo das representagdes sociais nessa abordagem
pode utilizar a apreensao dos discursos dos participantes e sua aplicagdo pode ocorrer por meio da
utilizacdo de questao norteadora semiestruturada'”s.

Ao aproximar a abordagem processual para o conteido do processo de pungdo venosa
periférica para fins hemoterapicos, 0 que se busca é conhecer dimensdes coletivas da origem das
respostas humanas. Essas informagdes séo capazes de subsidiar o enfermeiro na estruturagéo de um
cuidado direcionado para as necessidades de individuos e grupos sociais.

A abordagem estrutural da TRS, segundo Abric, busca atribuir alguma estrutura para os
elementos representacionais identificados a partir das evocagdes, qualificando-os, assim como suas
relacdes estabelecidas no conjunto’’®. Por isso, a RS consiste em um conjunto de julgamentos,
opinides, crencgas, atitudes e informagdes desenvolvidas por um determinado grupo socialmente
constituido acerca de um objeto. Por ser resultado de uma apropriagéo da realidade socialmente
produzida, é influenciada por valores socioideoldgicos, histéricos e simbdlicos pertencentes ao contexto
no qual se desenvolve, a ponto de afetar a visdo de mundo do grupo'74.

A realidade do objeto é reconstruida e substituida por uma representacéo ligada a ela. Os
membros do grupo social apropriam-se desta realidade produzida, internalizando-a e gerando uma
visdo coletiva que é socialmente aceita e compartilhada'?.

No intuito de elucidar a abordagem estrutural, Abric apresenta sua Teoria do Nucleo Central,
na qual a RS se constroi com base em um subsistema duplo: central e periférico. O nucleo central
nesta organizagéo pode se constituir de uma ou mais unidades, conferindo significado a representacéo,
e 0 nucleo periférico configura-se como elemento estruturante, agregando suporte a sua base'78,

Assim, a Teoria do Nucleo Central pode, por analogia, ser comparada a estrutura de um atomo

segundo a Teoria de Bohr20, de um corpo humano, ou de um abacate (Figura 16).
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Figura 16: Analogias entre a estrutura do niicleo central com as estruturas do Atomo, do corpo humano e de um abacate.

Estrutura Cn: IpS© Abacate:
Atdmica ente Frutoe
Humana Semente

Fonte das imagens: http://vivenciasmiticas.blogspot.com.br/; http://esppacoalphacp.blogspot.com.br/2012/06/cura-atraves-
da-mente-estamos-vivendo.html e www.curapelanatureza.com.br, respectivamente.

Independentemente da analogia utilizada, o que se pretende é demonstrar a existéncia de suas
instancias conectadas, sendo uma central e outra periférica, que sdo indissociaveis. Esta Ultima tem a
funcédo de protegéo para a dimens&o central'8s,

Neste sentido, o sistema central ou nuclear tende a conceder fungéo relevante para a RS,
organizando significados a ponto de ditar agdes para sua manutencdo. Isso porque o nucleo central
desempenha fungdes, tais como: 1) geracéo, possuindo os elementos pelos quais se origina e modifica
a representacdo; 2) organizagdo, estabelecendo a natureza das associagbes entre os demais
elementos representacionais e 3) estabilidade, possuindo os elementos mais resistentes as mudangas.
Ja o subsistema periférico tem as seguintes fungdes: 1) conectar ndcleo central e contexto; 2) permitir a
maleabilidade e adaptagdes das representagdes as modificagbes ocorridas no meio social e 3)
resguardar a longevidade da representacéo. E possivel que haja elementos no nicleo periférico que
atuem em sua constituicdo, conferindo maior diversidade de conceitos em relagéo ao grupoé0.

Segundo Abric, por se tratar de uma anélise complexa, permeada por diversos conhecimentos,
associados a aspectos de ordem cognitiva e social, a abordagem estrutural das RS requer distintas
estratégias metodoldgicas e consequentes instrumentos para obten¢do de dados. Este método de
investigacao ird recorrer a associagao de aspectos ora da abordagem qualitativa, ora da quantitativa,
conferindo carater de pesquisa 0 método misto1é4,

Em sintese, a abordagem estrutural prevé a constituicdo do nucleo central dos elementos
representacionais, conferindo-lhe organizagdo e coesao, sendo dependente da natureza do objeto
investigado. E, ao seu redor, estardo os componentes periféricos, que favorecem os caminhos

conceituais de sua construgdo e,


http://vivenciasmiticas.blogspot.com.br/
http://esppacoalphacp.blogspot.com.br/2012/06/cura-atraves-da-mente-estamos-vivendo.html
http://esppacoalphacp.blogspot.com.br/2012/06/cura-atraves-da-mente-estamos-vivendo.html
http://www.curapelanatureza.com.br/
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A escolha pela inclusdo da abordagem estrutural justifica-se pela possibilidade de identificar
comportamentos, atitudes, informagdes, conhecimentos, valores e imagens que retratam como o0s
participantes concebem o processo de doagdo, captagdo e puncdo de vasos periféricos para fins

hemoterapicos na perspectiva dos doadores de sangue e profissionais que puncionam veias.



94

4 METODOS E TECNICAS

A sequir, foram descritas a trajetéria metodoldgica e as técnicas para operacionalizagdo da

presente investigacao.

4.1 DELINEAMENTO

Pesquisa delineada no método misto, composta de abordagens qualiquantitativas, nas quais os
dados foram coletados de forma sequencial e associada com anélise integradora para que se pudesse
responder as questdes de investigagao'®.

O método misto permite a reunido de expanséo e profundidade, de analise e compreensao
obtidas somente pela aproximagdo de abordagens com principios distintos, mas que podem se
complementar. Nesse sentido, os métodos, técnicas e analise de dados obtidos de fontes distintas se
complementam e possibilitam responder com mais propriedade as questdes de investigacdo com
coeréncia. E possivel ainda que a unido de resultados provenha de uma ou varias pesquisas com
origem em uma mesma linha investigativa's4.

A utilizagdo dos métodos mistos vem sendo retratada em pesquisas de diversas areas,
predominando entre as ciéncias sociais. No entanto, vé-se a participagdo da enfermagem com
investigagdes abrangentes sobre os processos de trabalho dos profissionais da area, possibilitadas
pela triangulagdo de métodos ora quantitativos, ora qualitativos185: 186: 187,

Esta analise integradora de dados possibilita a convergéncia de evidéncias para o atendimento
dos propdsitos da pesquisa, diferindo da utilizagdo pontual de abordagens quantitativas em um
momento da pesquisa, e da abordagem qualitativa em outro momento. Cabe considerar que a
utilizacdo de multiplas abordagens em momentos distintos da pesquisa de forma isolada € insuficiente
para caracterizar uma pesquisa como delineada no método misto1é4,

Nesta investigagao, foram compilados os resultados obtidos de duas instituicdes com focos de
assisténcia especificos e diferenciados na prestagcdo de um mesmo servigo de salde a populagdo na
especialidade da hemoterapia. Buscou-se detectar suas especificidades no processo de pungédo
venosa realizado, sob a perspectiva da manifestagdo de trauma vascular periférico e contemplando o
periodo de doagdo e transfusdo. Cabe mencionar que os delineamentos descritos anteriormente
visaram captar dimensdes distintas do objeto de investigagdo para que se pudesse ter subsidios para
responder as indagagdes e objetivos da investigagéo.

Extraiu-se do fenémeno complexo que abrange o processo de pungdo venosa o objeto desta

pesquisa?, para o qual se pretendeu evidenciar a provavel representacéo social de doadores de sangue
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para o ato voluntario da doagdo e de profissionais de saude acerca do ato de puncionar pessoas
nestas condigdes especificas vivenciadas em hemoterapia.

Diante do exposto foi possivel categorizar 0 método misto como sendo do tipo projeto
sequencial explanatorio, ou seja, aquele em que ocorre a coleta e a analise dos dados em uma
abordagem com acompanhamento de coleta e analise de dados de outra abordagem com vistas a
possibilitar sua interpretagao de forma integral8.

Para elucidar a trajetoria adotada, constam na Figura 17 as etapas operacionais utilizadas na
presente investigacdo, cuja analise final visa subsidiar a resposta de quais sdo as implicagbes e
especificidades do processo de puncdo venosa em hemoterapia e quais séo as possibilidades de

atuagéo do enfermeiro e sua equipe nessa area de conhecimento.

Figura 17: Esquema ilustrativo da convergéncia de abordagens dentro do método misto, segundo cenario e segmento de
participantes.

* Receptores
59 REPRESENTACAQ
f 32"".'25‘:’,73‘. SOCIAL . * Doadores IMPLICAGOES E
do processo Insttuicio hoaphaisr o 3:2::":0 sangue ESPEFICIFIDADES DO
de pungio IV Hemocentro 9 SURVEY PROCS%SO DE Egncno
| Tatituigio hospiaiar ¢ HEMOTERAPIAE
| | opeszonced SATISF, ATUAGAO DO
ESTUDO DE + Abordagem COORTE L DO USUARIO ENFERMEIRO E SUA
CASOS zr:;-:wal: Hemossntro + Profissionals Hemooeatro EQUIPE
Moaptalar Sesilonts ue
— profissionais gunolonam
+ Abordagem vasos -
:m“"" sanguineos + Teoria de
0 res e
profissionais : Watson
Coleta e analise de Acompanha Coleta e analise de
dados qualitativos mento com dados quantitativos Interpretacao

Fonte: As autoras.

Conforme consta, foram utilizados cinco delineamentos, a saber: estudos de caso (realizado
somente na instituicdo hospitalar - abordando usuarios receptores de sangue); representagdo social
(realizada na instituicdo hospitalar e no hemocentro, incluindo a participagdo de profissionais e
doadores de sangue); coorte prospectiva (realizada no hemocentro com a participagéo de doadores de
sangue); survey abordando a satisfagdo do usuario (realizado no hemocentro com a participagdo de
doadores de sangue) e reflexao tedrico-filoséfica sobre implicagdes dos dados gerais para o processo
de pungéo de vasos e a atuagao do enfermeiro e sua equipe em hemoterapia.

Por compreender uma investigacao estruturada a partir do método misto, incluindo o emprego
de abordagens ora qualitativas, ora quantitativas, os delineamentos foram descritos segundo a sua

abordagem. A pesquisa do tipo estudo de caso tem os alicerces de sua aplicagdo nas ciéncias sociais



96

e humanas com vistas a favorecer abordagens compreensivas nas quais as peculiaridades dos casos
favoreciam a apreciagao e identificagdo de variaveis de interesse dentro de uma tematica8e.

O estudo de caso consiste em “uma investigagdo empirica que busca elucidar um fenémeno
contemporaneo em profundidade e em seu contexto de vida real, especialmente quando os limites
entre o fendmeno e o contexto ndo s&o claramente evidentes”. Ele pode ser descritivo, explanatério e
exploratdrio e possuir como caracteristicas a especificidade, pluralidade, contemporaneidade e anélise
intensiva'8,

Na presente investigacdo, os estudos de casos serdo utilizados para caracterizar as
especificidades do processo de pungao de vasos para fins hemoterapicos em condi¢bes previamente
determinadas, ou seja, com caracteristicas de especificidade e analise intensiva.

As RS de doadores de sangue e profissionais que puncionam veias para fins hemoterapicos
foram investigadas segundo a abordagem processual na proposta de Serge Moscovici'’4. Houve
complementacdo da apreensdo das RS do binémio usuario-profissional a partir da triangulagéo de
métodos, pelo emprego da abordagem estrutural, segundo proposta de Abric'8. Com relagéo a coorte
prospectiva com doadores de sangue, esta visou a identificacdo da incidéncia de trauma vascular nesta
populagao, a partir do seu acompanhamento ap6s o procedimento de doagéo de sangue.

Para a andlise do processo de pungdo venosa com a finalidade de captacdo de sangue, foi
estruturada uma coorte destinada ao acompanhamento do doador durante a realizacdo do
procedimento. Apesar de ser a forma essencial para a aquisicdo do sangue, a pungdo venosa
apresenta como condicdo inerente a ocorréncia de eventos desfavoraveis. A devida identificacdo
destes, confere implicagbes a pratica de enfermagem, auxiliando na decisdo sobre as possiveis
condutas assistenciais a serem adotadas, interpretadas pela profissdo como diagnosticos de
enfermagem30.

Tendo em vista que o candidato a doagéo de sangue precisa atender a uma série de condigbes
para efetuar a doagao, e que lhe é exigido estado de saude minimo propicio?, fica atribuido ao servigo
de saude assegurar-lhe a manutencéo desta condigéo.

Caso o doador apresente manifestagdes de algum evento adverso em decorréncia do processo
de puncéo venosa realizado, a captacdo destas respostas do individuo constitui saber construido pela
enfermagem e passivel de apreensdo por associagdo de técnicas semiolégicas e aplicagcdo de
raciocinio baseado em indicios plausiveis.

Uma vez que a exposi¢ao do doador ao processo de pungao de vasos pode culminar em um
evento de interesse para a enfermagem com a materializagdo do diagnostico de “trauma vascular

periférico™0, a captacdo deste evento por uma pesquisa do tipo coorte mostra-se pertinente3?,
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A avaliagdo do nivel de satisfagdo dos doadores de sangue sobre o processo de pungdo
venosa desempenhado foi aferida simultaneamente a realizagdo da coorte. Tal afericdo possibilitou
conhecer a perspectiva da pessoa puncionada e sua (in)satisfagdo com o procedimento. Avaliar a
satisfacdo dos usuarios dos servigos de saude permite aferir a responsividade referente a elementos
diferentes dos do segmento da medicina, representando a impressado apreendida do cuidado oferecido.
Esta possibilidade de acompanhamento garante a universalizagdo da saude e permite a elaboragéo de
instrumentos e estratégias capazes de abranger diferengas sociais e culturais que consistem em
desafio as praticas de salde 9.

A aplicagdo das abordagens quantitativas descritas até o0 momento foi destinada aos usuarios
que vivenciaram o processo de pungdo venosa com fins hemoterapicos. No entanto, para a apreenséo
da compreensao das perspectivas de ambos 0s componentes do bindmio usuario-profissional, faz-se
necessario buscar compreender a vivéncia das pessoas que desempenham o processo de pung¢do com

fins hemoterapicos.

4.2 PRESSUPOSTOS E HIPOTESES

A sequir, estdo apresentados os pressupostos que subsidiaram a abordagem qualitativa
estrutural na TRS.

Doadores de sangue vivenciam 0 processo de pungdo venosa desencadeado por motivos
semelhantes que lhes permitem aproximagdes com a realizagdo do procedimento, de modo a
ancorarem e objetivarem esse processo para as respectivas finalidades. Os doadores s&o
caracterizados como um grupo socialmente contextualizado para o objeto das pungdes venosas e séo
capazes de retratar a representa¢do para o contexto que integram.

Profissionais que puncionam veias com a finalidade de captagdo ou transfusdo de sangue
vivenciam, no processo laboral, situagdes/circunstancias peculiares que lhes possibilitam, no processo
dual de sua agéo profissional com os usuérios a serem puncionados, ancorar e objetivar a realizagéo
do procedimento. Os profissionais integram um grupo socialmente contextualizado para as
especificidades da punc¢ao com fins hemoterapicos.

Foram elaboradas quatro hipoteses com suas respectivas correspondentes de nulidade para
subsidiar a abordagem quantitativa, a saber:

H1: O processo de pungao de vasos periféricos para fins hemoterapicos apresenta uma incidéncia de
trauma vascular <20% e HO= O processo de puncdo de vasos periféricos para fins hemoterapicos

apresenta uma incidéncia de trauma vascular 220%.



98

H2: Os sentimentos e comportamentos de pessoas em situacdo de doagdo de sangue sao
predominantemente compostos de elementos negativos, embora a opgao da doacdo seja pessoal e
voluntaria e HO= Os sentimentos e comportamentos de pessoas em situag¢do de doagao de sangue nao
sao predominantemente compostos por elementos negativos, mesmo a op¢do da doagdo sendo

pessoal e voluntaria.

H3: Os sentimentos e comportamentos de pessoas em situagdo de doagao de sangue oscilam com as
fases do processo de puncdo e HO= Os sentimentos e comportamentos de pessoas em situacdo de

doacéo de sangue néo oscilam com as fases do processo de puncao.

H4: Os fatores desencadeadores de trauma vascular periférico nos casos de doagdo de sangue sao
semelhantes aos de pungdes por causas ndo hemoterapicas exclusivas e HO= Os fatores
desencadeadores de trauma vascular periférico nos casos de doagao de sangue ndo sdo semelhantes

aos de pungdes por causas nao hemoterapicas exclusivas.

4.3 CENARIOS DA INVESTIGAGAO

Foram dois 0s cenarios em que a investigagdo ocorreu, havendo um terceiro de suporte
previsto, para casos de necessidade e que nao foi acionado. Eles sdo: um hemocentro, uma instituicao
hospitalar e uma instituicdo de ensino e serdo descritos a seguir.

As peculiaridades que envolvem o cenério da investigacdo e a praticas vivenciadas pelos
participantes desta investigagao justificam a apresentagéo desse contexto nesse momento, embora sua
captacdo tenha ocorrido por ocasido da realizagédo da ambiéncia e em concomitancia com o processo
de coleta de dados. Tal decis&o foi tomada com o intuito de favorecer a compreenséo geral do leitor do

contexto da investigacdo ao qual os participantes estao vinculados.

4.3.1 Instituicao hospitalar

Em uma de suas etapas, a pesquisa foi realizada em uma instituicdo hospitalar de saude.
Trata-se de um hospital publico de ensino, situado em uma cidade da zona da mata mineira, que conta
com capacidade instalada e ocupacional de 140 leitos de internagdo, 16 leitos de hospital-dia,
perfazendo uma média de 7.500 consultas/més e 294 internagdes/més (indicadores da instituigao,

referentes a marco de 2007).
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O cenario da investigacdo possui agéncia transfusional que pertence ao setor de hematologia e
realiza, em média, 239 transfusdes/més (indicadores levantados pela propria agéncia transfusional da
instituicao, referentes ao ano de 2012).

A instituicdo mencionada possui infraestrutura necessaria para a realizagdo do processo de
coleta dos dados, e situa-se em uma cidade do interior de Minas Gerais.

A aproximacao com este cenario da investigagéo ocorreu apos o atendimento dos critérios
éticos pela aprovagéo da pesquisa via Plataforma Brasil.

Apbs a aprovagao da investigagéo, foi realizado encontro com os profissionais responsaveis
pela agéncia transfusional da instituicdo, a fim de comunica-los sobre o inicio das atividades de
pesquisa.

As atividades necessarias a investigagdo incluiram o conhecimento das rotinas laborais e
atendimento de pessoas em situacdo de transfuséo de sangue e o contato com os profissionais
responsaveis pelo procedimento transfusional na institui¢do. Este contato inicial favoreceu a realizagéo
da fase de ambiéncia da pesquisa, o conhecimento do cenério, a identificacdo de rotinas laborais, a
identificagcdo de possiveis participantes e a aproximagdo com os processos referentes a hemoterapia
empregados na instituicao.

A Agéncia Transfusional (AT) da instituicao foi o setor de referéncia para a obtengao de dados
pertinentes aos procedimentos transfusionais, por centralizar em si a operacionalizacdo das
solicitagdes e distribuicdes de hemocomponentes.

Ao adentrar a institui¢do, durante o periodo de coleta de dados, a pesquisadora direcionou-se
inicialmente a AT, com o objetivo de obter os registros de usuarios em situagdo de transfusdo de
sangue, a fim de identificar possiveis participantes da pesquisa.

Nesta fase da investigagao, foi possivel o contato com as rotinas transfusionais e normas
institucionais referentes a transfusao de sangue.

A AT detém os registros das solicitagdes de hemocomponentes dispensados aos usuarios
atendidos a nivel hospitalar e ambulatorial, registros de exames de compatibilidade e prova-cruzada,
registros de reacdes transfusionais adversas e de atendimento ambulatorial de usuarios em situagéo de
pds-transplante de medula dssea.

Apb6s o recebimento da solicitagdo de hemocomponentes, a AT procede a obtengdo de
amostra de sangue do respectivo usuario a receber a transfusdo, para efetuacdo de testes de
compatibilidade sanguinea e solicitagdo de hemocomponentes ao hemocentro regional.

O processamento de amostras dos receptores de transfusdo permite a atestagcdo de

compatibilidade e liberagao do respectivo componente solicitado.
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A(s) bolsa(s) de hemocomponente(s) e o(s) equipo(s) proprio(s) para transfuséo(des) sao
entregues ao responsavel no setor no qual se encontra o usuario receptor de tranfuséo, havendo
preenchimento de impresso proprio para registro do recebimento.

Antes de iniciar a transfusdo, o profissional deve realizar a conferéncia da solicitagdo de
hemocomponentes com os dados contidos no rétulo da bolsa com fins de confirmagdo de dados e
prevencao de falhas quanto ao usuario destinatario da transfuséo.

Com relagao as condutas adotadas com o usuario, este € esclarecido sobre o procedimento ao
qual seré submetido e devem ser aferidos e registrados os seus sinais vitais, para atestar sua condigdo
no momento antecedente a transfusdo e poder auxiliar na identificacdo precoce de reagdes
transfusionais adversas.

Apobs o esclarecimento do procedimento ao usuério, a aferi¢do e registro de seus sinais vitais,
é instalado o hemocomponente para efetivar a transfus@o. Caso o procedimento ndo seja realizado por
profissional enfermeiro, 0 mesmo deve ser supervisionado de perto, e os registros pertinentes devem
ser realizados pelo mesmo.

O profissional deve realizar a monitorizagdo do usuario durante a todo o procedimento
transfusional, bem como o seu devido registro.

A partir da identificacdo de potenciais participantes, a pesquisadora dirigiu-se aos seus
respectivos setores de internagéo, nos quais sob autorizagdo dos profissionais responsaveis, realizou a
coleta de dados referentes aos estudos de caso.

Neste cenario houve também a abordagem de profissionais de salde responsaveis pelo
procedimento de pungdo venosa com fins hemoterapicos, os quais foram abordados no decorrer da
coleta de dados.

A coleta dos dados com as pessoas internadas, em situagdo de transfusdo de sangue, utilizou
0s espacos que compreendiam seus proprios leitos durante o periodo de hospitalizagdo. Os dados dos
profissionais foram coletados em salas de reunido, ou nas dependéncias dos postos de enfermagem,

desde que ndo interferissem no desenvolvimento de suas atividades.

4.3.2 Hemocentro

A pesquisa compreendeu também o cenério do hemocentro regional. Este situa-se em uma
cidade da Zona da Mata Mineira e é responsavel pela captacdo de doadores de sangue, de medula
Ossea e atendimento ambulatorial de usuarios portadores de hemoglobinopatias e coagulopatias.
Atualmente, abastece 64 instituicdes de saude dispersas em 30 cidades de Minas Gerais e abrange
uma regido de mais de 70 municipios, alcangando uma cobertura de aproximadamente 1,5 milhdo de
habitantes.
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Tem como miss@o atuar na area hemoterapica, prezando pela exceléncia e responsabilidade
social, e, como valores, tem o0 compromisso com o aperfeicoamento continuo, com a ética profissional,
com a responsabilidade social e a valorizagao do ser humano.

Sua atuacdo é orientada pela Politica Nacional de Humanizagado (PNH), no &mbito do SUS,
com o intuito de contribuir para seu fortalecimento. Com base nesta politica, reconhece o usuario sem
distingdo enquanto cidadao legitimo, detentor de direitos e deveres, valorizando-o e incluindo-o0 nos
processos de produgéo de salde ™.

A humanizagé@o tem como objetivos prover atuagao profissional que reflita os principios do
SUS, integrando diferentes tecnologias e sujeitos envolvidos; permitir trocas solidarias entre
profissionais de saude e usuarios e articular praticas de saude e gestores, trabalhadores e usuérios dos
servigos'9!,

Orientado pelas diretrizes da PNH, oferece um atendimento clinico ampliado que favorece a
relacdo entre o trabalhador de saude e o usuario, apostando em equipes multiprofissionais que buscam
atuar em consonancia com os principios do SUS; constroi vinculos solidarios comprometidos com a
promogao dos direitos sociais dos usuarios por um sistema de cogestao de servigos; compromete-se
com a valorizagdo do trabalhador e suas condi¢des de trabalho; preza pelos direitos civis e fomenta
redes de servigos de saude®".

Para a construcdo de indicadores de qualidade dos processos desenvolvidos e de resultados
alcangados, utiliza metodologias de monitoramento articuladas com seus planos de acdo, na
perspectiva da PNH, tendo como preocupagdo a formagdo, participagdo e emancipagdo de
profissionais. Conta com um Colegiado Gestor da Humanizacdo a fim de promover as diretrizes da
politica em forma de agdes efetivas, bem como prestar apoio institucional as suas unidades regionais,
como acontece no caso do hemocentro.

O Hemocentro Regional conta atualmente com 165 profissionais de diferentes especialidades
que sdo responsaveis pelo atendimento a populagdo, abrangendo todas as etapas do ciclo do sangue.
Possui profissionais de enfermagem (nivel superior e médio), médicos, assistentes sociais, psicologos,
dentistas e pedagogos, investindo em sua qualificacdo e desenvolvendo agbes de incentivo a
populagéo para a doagao de sangue e medula 6ssea.

Apesar de as instalagbes da unidade se encontrarem em reforma no momento, seu
funcionamento permanece inalterado. Dispde de recepgao para acolhimento de candidatos a doagao,
salas para triagem clinica e ambientes destinados a coleta e transfus@o de sangue.

Para operacionalizar a investigacéo, foram utilizados os setores anteriormente mencionados,
nos quais ocorre o atendimento do doador de sangue, por oferecerem infraestrutura adequada para
realizar a coleta de dados. Os profissionais e usuarios foram abordados para aplicagdo de questionario
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e entrevista sobre 0 processo de pungdo de veias durante captagéo/transfusdo de sangue. Para a
introdugdo da investigadora no cenario do hemocentro foi realizada uma aproximagdo com vistas a

ambientagdo cujas impressdes constam a seguir.

4.3.3 Instituicao de ensino

A instituicdo de ensino oferece 35 cursos de graduagé@o e comporta mais de 10 mil estudantes
da Zona da Mata Mineira e regido, entre eles, graduandos em enfermagem. Dispde de salas de aula e
laboratérios para realizagdo de atividades préaticas de ensino. Nela, atuam profissionais efetivados, ou
em carater temporario (substituto ou visitante) e técnicos-administrativos distribuidos em todas as areas
do conhecimento: ciéncias humanas, da saude, exatas, letras, totalizando mais de 1.100 pessoas.

Além da graduacéo, forma recursos humanos em diferentes modalidades, abrangendo mais de
4 mil discentes de especializagdo, MBA e residéncia, 700 discentes de programas de mestrado, 123
doutorandos e mais de 2 mil discentes de cursos técnicos de nivel médio. No ambito da iniciagao
cientifica, atua na definicdo de diretrizes e politicas para desenvolvimento de programas de diferentes
modalidades (BIC/UFJF, PIBIC/CNPq, PROBIC e PROBIC-Jr/FAPEMIG), faz interface com agéncias
de fomento (inter)nacionais de pesquisa, buscando projegdo e reconhecimento na comunidade
académica mundial.

Ao realizar atividades de extenséo, integra-se aos diversos segmentos da sociedade, atuando
nas seguintes areas tematicas: comunicagdo, cultura, direitos humanos e justiga, educagdo, meio
ambiente, tecnologia e produgéo, saude e do trabalho. Suas agdes de extensdo séo refletidas em
forma de programas, projetos, cursos (presenciais ou a distancia), eventos e pela prestacdo de
Servigos.

Com relagdo aos servigos de salde prestados a comunidade, possui duas unidades
hospitalares, uma é um centro de atendimento a saude referéncia para atendimento ambulatorial e
outra, de atendimento convencional com internagao.

A primeira conta com 9.781m? de area construida, dispondo das seguintes unidades de
atendimento: quatro boxes para acolhimento integrado; 29 consultorios de clinica adulto basica; quatro
consultorios de clinica infantil; um consultério e uma sala de atendimento odontoldgico hospitalar; duas
salas de endoscopia; seis leitos de observagao; uma sala de PH Metria; 24 postos de atendimento de
unidade de terapia renal substitutiva; quatro salas de pequeno porte para cirurgias; nove leitos para
recuperacdo pds-anestésica; quatro apartamentos modalidade Hospital dia; trés enfermarias com
quatro leitos (infantil, feminino e masculino); duas unidades para atenc¢éo farmacéutica; duas salas para
unidades de ensino do autocuidado; unidade de fisioterapia contando com: cinco boxes para

atendimento individual, trés gindsios e uma piscina de hidroterapia; um laboratorio para avaliagao
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fisica; 12 salas de exames por métodos graficos; 25 ambientes de laboratérios de analises clinicas;
seis salas de aula e um auditorio.

A segunda unidade dispde de 9.733,71m? de area construida e das seguintes instalagdes: 147
leitos instalados, com capacidade ocupacional de 140 leitos; quatro salas de cirurgia de grande porte;
cinco leitos de recuperacdo pos-anestésica; seis leitos de terapia intensiva; uma sala para reanimagao
cardiorrespiratéria; um anfiteatro e 21 salas de aula.

Atualmente, encontra-se em construgdo sua nova unidade de atengé@o hospitalar que tem
previsdo de construgéo de oito blocos de prédios que totalizam 342 leitos para internagéo; centros de:
queimados, parto natural, tratamento oncoldgico e de transplantes; maternidade; centros cirurgicos;
enfermaria; clinicas de atendimento e emergéncia, dispersos em mais de 59.000m>.

A inclusdo da instituicdo de ensino nos cenarios de investigagéo justificou-se por ter sido
proposto ao participante da pesquisa que se dirigisse até a mesma para dar sequéncia as etapas da
coleta de dados posteriores ao acompanhamento iniciado no hemocentro para constituigdo da coorte e
avaliagdo do seu nivel de satisfacdo com o procedimento de pungdo venosa desempenhado para
doacéo de sangue.

Os ambientes da instituicdo de ensino apontados a serem utilizados dispdem de infraestrutura
para a realizagdo das entrevistas, exames clinicos e mensuragdes previstas e contam com salas de
grupos de pesquisa ou com a sala da pesquisadora responsavel.

Embora a instituigédo de ensino ndo tenha sido utilizada como cenario para coleta dos dados,
ela foi indicada como local a ser adotado, tendo em vista que essa foi uma opgéo adicional oferecida

aos participantes, caso eles desejassem ter maior privacidade para se expressarem.

4.4 PARTICIPANTES
Foram trés segmentos participantes, a saber: doadores de sangue, receptores e profissionais
de saude. Eles foram provenientes de um hemocentro e uma instituicdo hospitalar, conforme

apresentado a seguir.
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Figura 18: Participantes e sua articulagao no processo Hemoterapico.
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Fonte: As autoras.

4.4.1 Participantes da Instituicao hospitalar

Na instituicdo hospitalar, a populagédo-alvo foi composta de pessoas hospitalizadas em
condigbes de morbimortalidade que receberam indicagdo e foram transfundidas com
hemocomponentes e/ou derivados.

Trata-se de amostra ndo probabilistica por tipicidade, utilizando como critério as condigdes
clinicas previamente estabelecidas (anemia, plaquetopenia, transplante de medula e imunossupressao,
respectivamente) de pessoas atendidas no hospital de ensino, para composic¢éo dos estudos de casos
segundo as razdes motivacionais para justificar a transfusdo até se atingir o quantitativo de dez
participantes.

Foram critérios de incluséo para os participantes da instituigéo hospitalar: ter idade =18 anos;
integrar diversificadas condi¢des de perfil socioeconémico (cor da pele, grau de instrugdo, condicdo
econdmica e religido); ser atendido na instituicdo onde os dados foram coletados; receber indicagéo
para transfusdo e concordar em realizar o procedimento e participar como voluntario ndo remunerado,
externando sua aquiescéncia pela assinatura propria ou de seu responsavel no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo ) apds esclarecido sobre a investigagdo, os
objetivos da pesquisa e em que consistiria sua participagao.

Foram considerados critérios de exclusdo para os participantes da instituicdo hospitalar: nao
atender aos critérios de inclusdo gerais ou especificos por segmento e ndo apresentar as

peculiaridades do processo de indicagdo pelos critérios clinicos estipulados.
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4.4.2 Participantes de um hemocentro

No hemocentro, foram previstos os seguintes segmentos de participantes: 1) profissionais de
enfermagem que trabalham num hemocentro regional que realizam procedimentos de pungéo venosa
periférica em doadores de sangue; e 2) doadores de sangue voluntarios abordados no hemocentro.

De acordo com o segmento de participantes, houve delineamento populacional distinto, a
saber: 1) amostra de selegdo completa para recrutamento dos profissionais de saude que puncionam
vasos para coleta e transfuséo de hemocomponentes/derivados de enfermagem de um hemocentro
regional (19 profissionais) e de um hospital de ensino (43 profissionais), totalizando 62 profissionais; 2)
amostra aleatoria sistematica com substituicdo de integrante pelo seu subsequente, compreendendo
doadores de sangue (estimada em 200 pessoas) que foram abordados no hemocentro, para obtengéo
das provaveis representagdes sociais sobre 0 processo de pungao venosa para coleta de sangue. A
substituicdo foi empregada no caso de o participante ter sido impedido de doar sangue pelo processo
de triagem clinica ou pelos critérios da investigagdo. Configurou-se um delineamento amostral parcial
estimado em 262 participantes.

Foram critérios de incluséo para os participantes do hemocentro: todos os segmentos de
participantes tiveram idade = 18 anos, integraram diversificadas condigces de perfil socioecondmico
(cor da pele, grau de instrugéo, condicdo econdémica e religido) e concordaram em participar como
voluntarios ndo remunerados, externando sua aquiescéncia pela assinatura propria ou de seu
responsavel no TCLE (Anexo |) apés esclarecimentos sobre a investigagéo, os objetivos da pesquisa e
em que consistiria sua participagao.

Acrescem-se aos critérios anteriormente mencionados as seguintes condigdes de elegibilidade
segundo o segmento de participantes: 1) para os doadores de sangue: ter procurado espontaneamente
um hemocentro onde os dados foram coletados e ter sido aprovado na triagem clinica para doar
sangue; 2) para os profissionais: puncionar vasos periféricos para fins de captagdo de sangue e
transfusdo de hemocomponentes e derivados; ter vinculo empregaticio com a instituicao; integrar a
equipe profissional que realiza o procedimento de puncao de veias e ter realizado pelo menos uma vez
o0 procedimento no periodo em que os dados forem coletados.

Foram critérios de exclusdo para os participantes do hemocentro: 1) néo atender aos critérios
de inclusdo gerais ou especificos por segmento e 2) estar em situagao de afastamento da instituigéo
durante o periodo de coleta de dados (férias, falta ou licenga) no caso dos profissionais, ou ser

estagiario, ou estar em periodo de experiéncia por tempo inferior a trés meses.

4.4.3 Instituicao de ensino
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Considerando que a instituicdo de ensino destinou-se somente a servir de cenario de suporte e
nao foi utilizada e nem dispunha de participantes especificos que a integrassem, cabe mencionar que
os critérios para os possiveis participantes a utiliza-la foram os mesmos das duas instituicdes ja
descritos, conforme consta no projeto cadastrado na Plataforma Brasil.

Para viabilizar os encontros com os participantes que integraram a coorte de doadores (cenario
do hemocentro), a entrevistadora colocou-se a disposi¢do para atendé-los em local de preferéncia
deles, a exemplo do ambiente residencial, laboral ou em espagos publicos, além da propria instituigéo e
da instituicdo de ensino.

No quantitativo de participantes estimado, segundo o delineamento das etapas que compdem a
investigacdo, tanto o hemocentro quanto a instituicdo hospitalar tiveram duas perdas de participantes
no grupo de profissionais, respectivamente. A razdo dessas perdas deveu-se a licenga de saude do
profissional durante o periodo de coleta de dados.

Na instituicdo de saude, considerando que a infusdo de albumina humana é regulada pelo
servigo de farmacia e néo pela agéncia transfusional e de o periodo de coleta de dados coincidir com
periodo de greve, tal fato acarretou redugdo da internagdo em 50% no quantitativo de pessoas
atendidas, o que gerou quatro perdas.

O quantitativo de participantes estimado, segundo o delineamento das etapas que compde a

investigacao, esta esquematizado na Figura 19.
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Figura 19: Esquema de apresentacéo do delineamento amostral de participantes da investigagdo de acordo com o método
de abordagem.
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Fonte: As autoras.

4.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para a devida compreenséo da trajetoria metodoldgica utilizada no delineamento de método
misto, séo apresentados os respectivos instrumentos destinados a coleta de dados. Sua apresentacao
estd sendo estruturada na mesma logica em que foram apresentados os delineamentos, ou seja, a
partir da abordagem utilizada.

Figura 20: Esquema ilustrativo da aplicagdo de instrumentos na convergéncia de abordagens dentro do método misto
segundo cendrio e segmento de participantes.
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Fonte: As autoras.
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4.5.1 Instrumento para viabilizar os estudos de casos entre receptores de

hemocomponentes

Todos os instrumentos que compuseram o acervo utilizado para viabilizar a realizagédo do
estudo de caso constam do Anexo l. Para a composicdo dos estudos de casos, foi utilizado
instrumento proposto por Arreguy-Sena (2002)%, Krempser (2013)'7, com adaptacdo para a
especificidade da tematica abordada nesta investigagéo.

Este instrumento possuiu cinco etapas, a saber: 1) perfil dos participantes para uso dos vasos
sanguineos (caracterizagéo, fatores de risco para trauma vascular, exames laboratoriais alterados,
prescricdes de medicagdes, observacdes adicionais e registros para diario de campo) e roteiro para
operacionalizagdo da coorte com receptores de sangue composto de: avaliagdo da pungéo do vaso,
insercdo do cateter e areas adjacentes; 2) avaliagdo das peculiaridades do usuario (tipo de veia,
disposicdo de pelos e temperatura da pele); do procedimento (registros de enfermagem/exames e
finalidade da via) e do material utilizado (tipo do cateter, tipo de fixagdo para o mesmo, higiene e
umidade local); 3) identificacdo de manifestagdes de trauma vascular (usando os critérios de: sensagéo
dolorosa e/ou de desconforto e alteragdes da funcionalidade, integridade da pele, da coloragdo e da
consisténcia do vaso) e 4) informagdes adicionais. Nesse instrumento, constaram questdes fechadas e
semiestruturadas e espaco para informacdes adicionais.

Para o acompanhamento da coorte foram realizadas avaliagbes clinicas realizadas
diariamente, utilizando-se de técnicas semiologicas (inspec¢do simples, armada, palpalcdo e
mensuracdo) em periodos ndo superiores a 24 horas da avaliacdo anterior. Para categorizagao da cor
da pele dos participantes, componente utilizado como critério para a identificacdo de alteracbes de
coloragdo, foi utilizada a paleta cromatica'®. Ja para identificacdo de escores em questdes
apresentadas na forma de gradacdo ou que envolvessem alguma forma de expressao de hierarquia, foi
utilizada a escada analdgica visual'®2,

Como critério de fidedignidade para a documentacdo de manifestagcbes de trauma vascular
foram realizados registros fotograficos do sitio de insercdo do cateter e das areas adjacentes como
estratégias para se obter informagdes complementares, sendo tais registros realizados no diario de
campo de forma cursiva pela entrevistadora.

Para a padronizacdo dos registros fotograficos, foi previsto: utilizagdo de fundo azul
descartavel, uso de cddigo de identificagdo dos participantes e distancia de aproximadamente 50cm da
estrutura corporal. Foi realizado um numero de fotografias correspondente ao periodo de

acompanhamento dos casos, que variou de um a cinco.
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As fotografias foram realizadas imediatamente ap6s a indicagdo de transfusdo de sangue, € as

de acompanhamento, diariamente, por ocasido do seguimento até a sua saida da coorte.

4.5.2 Instrumento utilizado para viabilizar a captagdao das RS nas abordagens

estrutural e processual

Todos os instrumentos que compuseram o acervo utilizado para viabilizar a realizagéo da
abordagem das representacdes sociais constam do Anexo Il. A especificidade da abordagem
qualitativa dentro das representagcdes sociais requereu duas vertentes metodologicas, a saber: a
abordagem estrutural proposta por Abric'8 e processual segundo Moscovici'74.

Para subsidiar a contextualizagdo dos participantes e seus respectivos cenarios sociais, foi
prevista a realizacdo de uma ambiéncia na instituicdo de salde e no hemocentro. O roteiro utilizado
para operacionalizar essa contextualizagao consta de questdes norteadoras destinadas a realizagao da
ambiéncia.

De acordo com a PNH brasileira, o termo ambiéncia refere-se ao espago fisico profissional, no
qual se estabelecem relagdes sociais e profissionais associadas a um projeto de saude. Seu objetivo é
prestar atendimento acolhedor e humano, com resolubilidade91.

A ambiéncia nas instituicoes de atencdo a saude contemplou os aparatos tecnolégicos “duros”,
os componentes apreendidos pelos sentidos, a exemplo da luminosidade, ruidos e temperatura e as
relagdes interpessoais, contempladas como tecnologias leves®®. Cabe acrescentar outros pontos
inseridos na conceituagdo de ambiéncia que sdo: 1) a forma como se emprega o componente afetivo,
seja durante o acolhimento ou na interagdo com trabalhadores e gestores e 2) o carater cultural'9!,

O roteiro da ambiéncia teve como objetivo nortear a identificagdo do fluxo de informagdes e
normatizagOes técnicas utilizadas na rotina. Foram utilizadas as seguintes técnicas: observacdo do
contexto, das relagdes e da pratica laboral; diario de campo para apreensédo do conteudo “informal”
decorrente das impressdes da pesquisadora e informagdes que julgar relevante registrar sobre o
cenario, participantes ou outras questdes pertinentes a investigagdo'® e conhecimento dos
documentos institucionais, a exemplo dos Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs), e legislagbes
em que se embasam as praticas profissionais (descritas no referencial tedrico).

Para o reconhecimento dos requisitos necessarios ao servico de hemoterapia, foi adotada a
RDC n° 34, de 11 de junho de 20145, que constitui a evidéncia utilizada na area e dispde sobre as
boas praticas no ciclo do sangue. Buscou-se, nessa etapa, aproximar os contetdos da RDC com os

impressos/documentagdes/normatizagdes institucionais, conforme consta no Anexo |Il.
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Com vistas a viabilizar essa aproximagdo, foram elaboradas questdes com base nas
disposi¢des gerais e especificas da RDC, estruturando-as a partir do ciclo produtivo do sangue, ou
seja, enfocando as etapas de atendimento ao candidato a doacgéo, coleta do sangue e ao procedimento
transfusional. Tal estratégia possibilitou aproximar a pesquisadora do cenario, das rotinas, das praticas
e das ac0es terapéuticas desenvolvidas no hemocentro.

O instrumento destinado a obtencdo da RS para abordagem de doadores e profissionais que
puncionam vasos foi semelhante, ou seja, estruturado em trés etapas: 1) caracterizagao
sociodemografica; 2) técnica de evocagao livre e espontanea, contendo os termos indutores, destinado
a obtengé@o dos cognemas e informagdes adicionais. A diferenga entre os instrumentos deveu-se a
presenca de caracterizagdo do perfil de atendimento institucional para os doadores de sangue e do
termo indutor para os doadores de sangue que foram: “doar sangue”, “receber sangue” e “pungéo de
veia para doar sangue” e, para os profissionais que puncionam veias, foram: “puncionar veia” e “manter
veia puncionada”.

A fim de apreender as RS elaboradas por profissionais de saude e doadores de sangue a
respeito do processo de pungao na abordagem processual segundo Moscovici, o instrumento de coleta
de dados utilizou questdes norteadoras destinadas a operacionalizar a abordagem processual das
representacdes (Anexo IlI). Por meio delas, buscou-se exemplificacdo de casos, valoragbes e
significados atribuidos e sua caracterizagao a respeito do processo de pungéo de veia e sobre o origem
de seu contato com a situagao relatada em coeréncia com a proposicao de Moscovici',

Cabe mencionar que, com a adogdo destes instrumentos, pretendeu-se triangular fontes de
informacgdes (doadores e profissionais), a partir da apreensao dos idearios compartilhados socialmente,

utilizando-se para isso de técnicas distintas.

4.5.3 Instrumento utilizado para viabilizar a elaboragao da coorte com doadores de

sangue

O instrumento adotado que viabilizou a coorte prospectiva para o segmento de participantes
doadores de sangue foi composto de seis etapas, a saber: 1) caracterizagdo sociodemogréfica dos
participantes; 2) exames laboratoriais alterados; 3) uso de medicagéo ou conduta em caso de reagéo
adversa; 4) critérios avaliados para composigao da coorte com doadores de sangue (dor, tipo de pele,
capacidade funcional, integridade da pele, temperatura, finalidade da via, tipo de veia, presenga de
pelos, tipo de dispositivo IV, fixacdo do dispositivo 1V, higiene, umidade, registros do enfermeiro,
registro de exames, cultura de ponta de dispositivo IV, ocorréncia de trauma, compresséo apds retirar

agulha); 5) observagdes adicionais e registros de diario de campo e 6) informag6es adicionais.
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Cabe esclarecer que, para a operacionalizagdo da coorte, o instrumento foi semelhante ao
utilizado para acompanhamento dos estudos de caso (Anexo lll), uma vez que constam dele as
mesmas variaveis anteriormente descritas para sua construgdo. O instrumento empregado na coorte
com doadores foi transportado para o aplicativo ODK (Open data Kit), a fim de otimizar a sua aplicagéo
no momento da coleta de dados, tendo sido empregado o uso de fablet.

O instrumento versou sobre variaveis fechadas, constando alternativas para apreensdo da
caracterizagdo sociodemografica. Conteve alternativas fechadas para a captacdo das condutas
empregadas diante da ocorréncia de reagdes adversas a doagdo de sangue pelo doador, e varidveis
‘damis” para a apreensao da ocorréncia dos critérios avaliados ao longo da coorte, passiveis deste tipo

de registro, anteriormente descritos.

4.5.4 Instrumento utilizado para o survey com profissionais das duas institui¢oes,
a fim de apreender sua pratica sobre o processo de puncao de vasos para fins

hemoterapicos

O instrumento adotado para este segmento de participantes foi apresentado em anexo (Anexo
IV) e possuiu cinco etapas, a saber: 1) razo da realizagdo da pungao; 2) histérico de realizagdo de
pungdes de veias ao longo da vida profissional; 3) percep¢édo das etapas do processo de pungao
desempenhado em terceiros com fins hemoterapicos; 4) cuidados recomendados durante o processo
de pungao de vasos e 5) sensagdes e comportamentos que tém ao puncionar uma veia.

Foi utilizada a versao impressa do instrumento, no qual a pesquisadora realizou registro cursivo
das respostas dos participantes para as questdes interrogadas. O instrumento versou sobre questdes
fechadas, constando alternativas numéricas, referentes a frequéncia de realizagcdo de pungdes
semanais, tentativas de pungdo que realizava, estimativa de pungdes realizadas ao longo da vida
profissional e tempo médio de compressao apds retirar a agulha do usuério.

Possuiu alternativas fechadas para as situagdes referentes a solicitagdo de realizagéo de
puncao, pratica e expertise com o procedimento, cuidados recomendados na realizagdo da pungéo e
sensagdes e comportamentos manifestados ao longo da realizagao das etapas de pungao. Constaram

ainda do instrumento variaveis “damis”, para as quais as respostas eram “sim” ou “nao’”.

4.5.5 Instrumento utilizado para aferir a percepcao, avaliagio dos usuarios
doadores de sangue sobre o processo de puncao de vasos e sua satisfagao com o

mesmo
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Foi desenvolvido pelas autoras um instrumento do tipo escala gradativa para aferigéo do nivel
de satisfacdo dos doadores de sangue com o processo de pungéo venosa desempenhado para fins de
coleta de sangue, que se encontra no Anexo V.

A escala de satisfagdo foi transportada para o aplicativo ODK, com fins de otimizar a sua
aplicagado no momento da coleta de dados, tendo sido empregado o uso de tablet.

O instrumento adotado para este segmento de participantes possuiu sete etapas, a saber: 1)
situacOes a serem avaliadas no local onde foi realizada a punc¢&o; 2) periodo de acolhimento: agbes
profissionais, sentimentos e comportamentos emergentes e sua avaliagdo; 3) periodo de pungao
propriamente dita: agles profissionais, sentimentos e comportamentos emergentes e sua avaliagao; 4)
periodo ap6s retirada da agulha: agdes profissionais, sentimentos e comportamentos emergentes e sua
avaliagéo; 5) periodo apos doagdo de sangue: agles profissionais, sentimentos e comportamentos
emergentes e sua avaliagao; 6) situagdes gerais sobre o local onde a pung&o foi realizada.

O instrumento versou sobre questdes fechadas, nas quais constaram escalas graduadas, que
foram de zero a dez, para atribuicdo de escores as varidveis passiveis de apreenséo das impressdes
subjetivas dos participantes.

Constaram ainda do instrumento questées com alternativas referentes aos sentimentos e
comportamentos manifestados ao longo das etapas de puncéo, alternativas entendidas como provaveis
de atribuir melhora ao atendimento prestado e variaveis dicotdmicas, para as quais as respostas eram

“sim” ou “ndo’”.

4.6 PROCESSO DE COLETA DE DADOS

Considerando que a entrada no cenario de investigag@o para a efetivagdo do estudo piloto
possibilitou a realizagdo concomitante da ambiéncia, optou-se por descrever a estrutura, a
operacionalizacdo das atividades laborais vinculadas ao objeto da presente investigagao, o fluxo e
funcionalidade do servigo dentro do processo de coleta de dados.

Tal decisdo foi tomada pelo fato de que as informagdes obtidas constituem parte do processo
de compreensdo e interpretacdo do contexto social e cultural no qual a investigacdo ocorreu e
permitem compreender como a investigadora se inseriu na dinédmica da instituicdo. Nesse sentido, a

seguir, foram descritas a ambiéncia realizada na instituicdo hospitalar € no hemocentro.

4.6.1 Ambiéncia realizada na instituicdo hospitalar e estudos de casos com

receptores de hemocomponentes
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A insercdo da pesquisadora no cenario da instituicdo hospitalar ocorreu a partir da realizacéo
de ambiéncia no mesmo. Esta ambiéncia possibilitou a familiarizagdo da pesquisadora com o0s
processos laborais empregados na assisténcia de pessoas em situagao de transfusdo de sangue.

Apos a autorizagdo institucional para realizagdo da pesquisa, via parecer emitido na Plataforma
Brasil, a fim de atendimento dos principios éticos, a pesquisadora apresentou-se ao servigo de AT do
hospital, para comunicac¢do do inicio das atividades de pesquisa. O ingresso no servico permitiu a
constatacdo da rotina de atendimento prestado ao usuario em situacdo de transfusdo de sangue, bem
como 0s procedimentos empregados para a sua devida efetivagéo.

A rotina do atendimento do usuario em situa¢do de transfus@o de sangue segue alguns passos.
Ao ser constatada a necessidade de utilizagdo de hemocomponentes no processo terapéutico de um
usuario, cabe ao médico assistente responsavel pelo mesmo a prescri¢do/solicitacdo de
hecomponentes ao servico de AT. O pedido com a solicitagdo deve ser encaminhado pelo préprio
médico, ou pela enfermagem, ao setor de AT, para que sejam tomadas as devidas providéncias
referentes a solicitagdo do hemocomponente ao hemocentro local, uma vez que a instituicdo nao
realiza estocagem de hemocomponentes.

Apos ter o conhecimento da necessidade de uma transfuséo, a AT procede a realizagdo de
testes com finalidade de obter a tipagem sanguinea do usuario, para que seja dada continuidade a
solicitagdo de hemocomponente. A obtencdo de amostra sanguinea a ser processada nos testes de
tipagem e posterior prova cruzada é viabilizada pela coleta de uma amostra de sangue do respectivo
usuario. Os profissionais responsaveis pela realizagdo da coleta desta amostra sdo os proprios
profissionais da AT, com formagdo de nivel técnico em analises clinicas, ou os profissionais de
enfermagem alocados nas unidades nas quais se encontram hospitalizados os usuarios.

A realizagao da tipagem sanguinea permite a devida solicitacdo do hemocomponente cabivel a
situacdo de transfus@o ao hemocentro local, para o atendimento da solicitagdo assistencial do usuario.
O hemocomponente solicitado € remetido ao hospital por meio de servico de entrega realizada por
motoboy, terceirizado pela prépria instituicdo hospitalar. Cabe ao motoboy buscar o hemocomponente
no hemocentro e realizar a entrega para o setor de AT, juntamente com os formulérios de identificagao
do hemocomponente, a fim de viabilizar rastreamento posterior, em caso de manifestagdo de reagdes
adversas imediatas/tardias.

O funcionario da AT realiza os exames de prova cruzada a partir da amostra de sangue do
usuario, bem como do hemocomponente, para assegurar a qualidade da transfusdo efetivada,
minimizando a ocorréncia de erros referentes a infusdo de sangue com tipagem incompativel a
necessaria. E, a partir da realizacdo destes testes pré-transfusionais e da confirmagao de condigbes

viaveis para a realiza¢do da transfuséo, o hemocomponente € liberado para infusdo no usuario.
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Para a realizagdo da transfusdo sanguinea, é fornecido um kit ao servigo assistencial de
origem do usuario, compreendendo: a(s) bolsa(s) contendo o(s) hemocomponente(s) a ser(em)
infundido(s); o(s) equipo(s) especial(is), necessario(s) para a montagem do circuito transfusional; e o
formulério institucional com informagdes acerca do hemocomponente dispensado e sobre o estado pré,
peri e pos-transfusional do usuario.

O kit é entregue pela AT aos funcionarios de enfermagem das respectivas unidades
assistenciais nas quais se encontram hospitalizados os usuarios em situagéo de transfuséo. A partir do
momento da entrega do hemocomponente, o profissional deve atentar-se para a efetivagdo da
transfusdo, no intuito de infundir este hemocomponente em tempo habil de conservagédo fora de
resfriamento, assegurando a manutengédo de suas caracteristicas fisicas essenciais.

O profissional de enfermagem faz a aferigdo dos sinais vitais previamente a realizagao de
transfuséo, registrando em formulario dispensado pela AT, no intuito de atestar a condig&o inicial do
usuario. Apds a devida verificagdo de padroes que permitam a realizacdo da infusdo do
hemocomponente e a montagem do kit transfusional, 0 hemocomponente é ligado ao usuario para a
efetivagdo da transfusao.

Durante a realizagéo de transfuséo, o profissional de enfermagem deve aferir sinais vitais para
monitoramento de condi¢des apresentadas pelo usuario receptor de hemocomponentes, no periodo
peritransfusional, necessitando da observagao e acompanhamento direto pelo profissional responsavel.

Se for atestada alguma reagdo adversa considerada como grave, a exemplo da reagao
hemolitica aguda, entre outras?, o procedimento transfusional deve ser interrompido e as devidas
reagOes constatadas, atendidas, no intuito de minimizar prejuizos ao usuario. Nestes casos de
manifestacdo de reagdo transfusional, a instituicio dispde de formulario a ser preenchido pelo
profissional responsavel pela realizacdo da transfusdo, que registrara a reacéo detectada, bem como
as condutas adotadas para sua contengao.

Caso a transfusdo ocorra sem a manifestagdo de alteragdes fisioldgicas pelo usuario e seja
finalizada, o procedimento é encerrado com a retirada do kit transfusional do mesmo. O equipo €
desprezado pelo profissional, mas a(s) bolsa(s) vazia(s) de hemocomponente(s) e o formulario de
monitoramento da transfusdo devem ser devolvidos a AT para devida documentagéo.

Cabe mencionar que a realizagao de registros em impressos proprios da AT n&o dispensa o
registro das mesmas informag¢des no prontuario do usuario, com vistas a documentar a pratica
transfusional realizada, bem como a assisténcia de enfermagem prestada.

Durante o periodo de coleta de dados, a pesquisadora dirigiu-se a AT, diariamente, para
efetuar o rastreamento dos possiveis participantes da investigacao, a partir do registro em livro de
“solicitagao de transfusdes sanguineas”, pertecente aos documentos do setor. A partir do conhecimento
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dos receptores de hemocomponentes/derivados, a pesquisadora seguia em seu encontro. Ao chegar
ao setor de internagdo do possivel participante, a pesquisadora apresentava-se ao enfermeiro
responsavel pelo mesmo, comunicando-o da realizacéo de atividades pertinentes a pesquisa. Com a
devida autorizag@o do responsavel, era dada sequéncia ao processo de coleta de dados.

Para realizar a abordagem do usuério receptor de transfusdo de sangue, 0 mesmo era
convidado a integrar a pesquisa, posteriormente explicados os seus objetivos, no intuito de
atendimento dos padrdes éticos de investigagdo. Apds o participante ter externado concordancia em
participar da pesquisa, pela assinatura do TCLE, a pesquisadora dava sequéncia ao processo de coleta
de dados, com o preenchimento dos instrumentos anteriormente mencionados, constantes do Anexo .

Posteriormente ao preenchimento de caracterizagdo sociodemogréfica e perfil institucional do
participante, foi realizada a avaliagdo de seu sitio de puncdo venosa periférica, segundo os critérios
semioldgicos explicitados anteriormente. Neste momento, foi realizado o registro fotografico do sitio de
puncéo do participante para fins de documentagao do caso.

Quando foi necessario, a pesquisadora recorreu aos registros assistenciais e aos prontuarios
dos participantes, para averiguagdo das informagdes apreendidas. Este acesso aos prontuérios foi
previsto e consta como clausula do TCLE. Para composi¢do dos estudos de casos, foram rastreadas
pessoas que estivessem recebendo transfusdes sanguineas e que se enquadrassem nos critérios de
inclusdo de participantes, com base nos registros diarios realizados pela agéncia transfusional da
instituicdo hospitalar. O usuario identificado foi abordado e foram explicitados a ele os objetivos da
presente investigacdo. A autorizagdo de sua inclusdo nesta pesquisa foi acordada mediante assinatura
de TCLE.

Para captar a utilizagdo das veias periféricas e/ou centrais para fins de caracterizagdo do
processo de transfusdo de hemocomponentes, foram trianguladas técnicas para contemplar o processo
de infusdo de hemocomponentes/derivados de pessoas em situagdes anteriormente mencionadas.

No caso de a pungéo de vaso ter ocorrido em veia(s) periférica(s) e haver sido considerada
foco norteador da presente investigacéo, foram feitos registros fotograficos. Estes foram realizados de
forma a captar as evidéncias de manifestacdes de trauma vascular passiveis de documentagéo. Foi
utilizado fundo com papel azul descartavel, de uso Unico para cada participante. As fotografias foram
realizadas a uma distancia média de 50cm do membro puncionado, visando captar o processo de
puncao venosa periférica realizado, ou as manifestacdes de eventos relacionados ao trauma.

O registro das fotografias ocorreu na ocasido dos acompanhamentos, nos quais 0s
participantes foram previamente avaliados, pelo emprego de técnicas semioldgicas nao invasivas de
inspecdo armada e avaliagdo pelo emprego de técnicas mensurativas e detec¢do de parametros
apreendidos pela pesquisadora, e registrados em diario de campo.
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4.6.2 Ambiéncia do cenario do Hemocentro e Representacao Social estrutural e

processual com profissionais das duas instituicoes e doadores de sangue

Para iniciar o processo de coleta de dados da abordagem qualitativa, foi realizada ambiéncia
no cenario do hemocentro regional, sendo utilizada a técnica da observagdo participativa'® com
estratégias de aproximagao dos cenarios da investigacéo e dos possiveis participantes. A finalidade do
uso dessa técnica foi tornar a pesquisadora conhecida da equipe que punciona veias e daqueles que
tém sua veia puncionada, apreender a rotina utilizada pela equipe e sua relagdo com os usuarios e
realizar apropriagdo de vocabulario para maximizar as interagdes com a equipe e os potenciais
participantes.

A duragéo desta observacao utilizou como critério o conhecimento mutuo da pesquisadora com
a equipe laboral, sobre sua rotina, os protocolos institucionais e a construgdo de vinculos. Nesta
oportunidade, a pesquisadora foi capaz de aproximar seu conhecimento teorico a pratica clinica,
reduzindo possiveis dicotomias entre a academia e a assisténcia e estar no ambiente da investigacéo a
ponto de integrar-se a ele. Para isso foi previsto 0 acompanhamento diério das atividades nos turnos de
funcionamento da instituicao.

A partir do contato com a responsavel técnica de enfermagem do hemocentro, a pesquisadora
foi apresentada a equipe profissional que realiza o processo de pungao venosa com fins de coleta de
sangue para doagao para se familiarizar com a equipe e esclarecer sobre 0s aspectos da pesquisa que
estava sendo realizada. Nos momentos seguintes, foi acompanhado o atendimento do candidato a
doacdo de sangue do instante em que este d& entrada no hemocentro até a conclusdo de seu
atendimento, consistindo no “fluxo de atendimento ao doador” que se encontra descrito a seguir.

Durante a ambiéncia, foi possivel identificar o fluxo de atendimento ao doador de sangue no

cenario do hemocentro em sete etapas, conforme consta da Figura 21.
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Figura 21. Fluxo de atendimento do candidato & doag&o/doador de sangue.
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Fonte: As autoras.

O candidato a doagdo de sangue recebe acolhimento inicial na recepgdo do hemocentro
regional, por profissionais auxiliares administrativos, para a realizagdo de cadastro e identificagao.
Neste momento, é fornecida ao candidato uma senha, que definira a ordem de atendimento segundo
sua chegada na instituic&o.

O ambiente da recepgdo mostrou-se favoravel ao momento de espera inicial, possuindo
cadeiras para acomodacéo dos candidatos em quantidade suficiente, o que dificilmente faz com que
estas pessoas se sintam desconfortaveis ou aguardem pelo atendimento de pé.

Pelas paredes da recepcao estdo afixados diversos materiais de cunho informativo/educativo
com o intuito de sensibilizar o candidato quanto ao carater altruista e beneficente do ato de doar
sangue, bem como sobre os horarios de funcionamento do hemocentro e outras informagdes como o
agendamento da doagdo de sangue por contato telefénico, no qual é programado o horario de
atendimento do doador com a finalidade de melhor atendé-lo.

Ainda na recepc¢éo, encontra-se uma televisdo que exibe exclusivamente o “canal do doador’,
pelo qual sdo veiculadas informagdes sobre doagdo de sangue. Estas informagdes tém o intuito de:
divulgar as estatisticas do hemocentro (incluindo o quantitativo diario de doagbes necessario para
devido abastecimento de estoques, estimado em torno de 160 doagdes/dia), informar sobre o tempo
estimado de atendimento na sala de coleta (que chega no méaximo a 12 minutos), exibir imagens de
campanhas e programas de fidelizacdo do doador desenvolvidos pelo hemocentro e mensagens de

incentivo ao ato de doar sangue.
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A priorizagdo de atendimento estad também exposta na recepgéo e é feita na seguinte ordem:
portadores de necessidades especiais e idosos >60 anos, doador convidado, doador agendado e
doador voluntario e de reposi¢do. O tempo estimado nesta etapa aproxima-se de 15 minutos, podendo
variar conforme a chegada de candidatos priorizados.

Dando sequéncia ao atendimento do candidato, ele segue para o setor de triagem, onde sera
atendido por profissional médico ou enfermeiro que convoca o candidato segundo a ordem
determinada pelas senhas fornecidas na recepgao. Verifica-se, neste momento, a aptiddo do candidato
para a doagdo pelo atendimento dos critérios ja explicitados e previstos na RDC n° 34/145%,

No caso de o candidato ser considerado “inapto” para a doagado, este recebe informagao
quanto ao carater de inaptiddo, se temporaria ou permanente, bem como lhe sdo fornecidas
orientagdes para normalizagao das situagdes temporarias (como suspensao de uso de medicagdes por
periodo aproximado de sete dias etc.).

O ambiente onde a triagem ocorre possui 0s recursos materiais semelhantes aos de um
consultorio de atendimento profissional. Ele oferece privacidade para a abordagem do candidato a
doacao, e existem instrumentos para afericdo de parametros vitais basicos, que séo realizados nesse
momento da consulta. O tempo estimado de atendimento nesta etapa aproxima-se de 10 minutos.

Ao ser aprovado na triagem clinica, o candidato prossegue para a triagem hematoldgica, que
consiste no momento em que séo verificados os niveis de hemoglobinemia do individuo via dosagem
capilar por meio de uma pungao na polpa digital e é aferido o peso corporal. Essa abordagem esta em
consonancia com as agdes preconizadas na RDC n° 34/14. Aos doadores de plaquetas por aférese,
acresce-se a afericao de estatura®®.

A triagem hematolégica é realizada por profissionais de nivel técnico, com formagdo em
analises clinicas. Ha a presenca de estagiarios sob a supervisdo de profissional farmacéutico do
hemocentro. O candidato pode ser excluido do atendimento nesta etapa se algum dos padrdes aferidos
nao atender aos niveis minimos determinados. Nesses casos, o candidato a doagao € encaminhado ao
setor de triagem clinica para orientagdo e aconselhamento por profissional ‘“triagista”. O tempo
estimado nesta etapa é de trés minutos. O proprio candidato encaminha sua ficha cadastral de
atendimento a “sala de coleta”, depositando-a em um escaninho.

A etapa seguinte compreende o lanche pré-doagado, no qual o candidato se alimenta com uma
refeicdo rica em carboidratos, composta, em geral, por biscoito salgado, suco de frutas e bolo doce.
Esta refeicdo tem a finalidade de incentivar e conferir energia ao candidato, reduzindo a possibilidade
de ocorréncia de reacbes adversas, a exemplo da hipoglicemia durante ou imediatamente apds a

doagéo de sangue.
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Os candidatos sao orientados por funcionario copeiro e aguardam ao chamado para a “sala de
coleta”. O setor da “sala de coleta” dispde de mobiliario que garante a acomodagédo e o conforto do
candidato durante a doagéo, bem como condi¢des adequadas para que os profissionais executem suas
atividades laborais. O ambiente é climatizado e permanece com temperatura de 22°C, compatibilizando
a estocagem das bolsas de sangue em condi¢bes adequadas até que as mesmas sejam
encaminhadas para o setor de fracionamento.

A bancada existente na sala de coleta destina-se a acomocagéo das bandejas e ha cadeiras
para o conforto do candidato. O tempo estimado de permanéncia do candidato a doagdo nesse
ambiente € de 20 minutos e a coleta de sangue ndo excede a 12 minutos, sendo meta institucional
realizar mais de 70% das coletas de sangue no tempo maximo de 20 minutos e utilizar essa conduta
como critério de controle da qualidade do sangue obtido. O tempo estimado de espera entre o
chamado para a coleta do sangue e o periodo apds o lanche é de aproximadamente 5 minutos,
podendo se estender em casos de intercorréncias com alguma pessoa no processo de coleta de
sangue.

A ficha depositada no escaninho pelo candidato @ doagdo € recebida por um auxiliar
administrativo, que procede a montagem do kit de coleta que sera usado em seu atendimento. Este é
constituido por bolsa para coleta de sangue (tripla/ quadrupla), com cateter periférico acoplado (calibre
16G), tubos para coleta de amostras hematoldgicas e folhetos informativos que sé@o entregues aos
doadores.

Ao ser recebido na sala de coleta, os dados do candidato sdo inseridos em sistema
informatizado que gera cddigo de identificacdo e € afixado em todo kit destinado a ser utilizado com o
candidato. Tal procedimento assegura que posteriormente seja realizada a rastreabilidade do sangue
coletado e a qualidade do processamento do hemocomponente.

Apos a preparagdo do kit, o candidato € chamado por profissional técnico de enfermagem ou
enfermeiro para entrar na “sala de coleta”. Esse profissional o acompanha durante toda a sua
permanéncia naquele setor. Ao entrar, é solicitado ao candidato a doagéo documento de identificagéo
para conferéncia de seus dados pessoais com a ficha de atendimento. Esse procedimento assegura a
confiabilidade do sangue obtido.

Na dindmica do atendimento, é o candidato que procede a higienizagdo mecanica de seus
bragos com agua e sabdo em um tanque localizado num vao a entrada da “sala de coleta”. Neste
tanque, encontra-se afixado um folheto informativo sobre a forma correta de realizar a higienizagéo
para assegurar as etapas que ele devera seguir.

Com os membros superiores devidamente higienizados, o candidato se acomoda na cadeira de
coleta, posicionando-se de modo a expor o brago de sua preferéncia para que o profissional puncione



120

sua veia. Antecedendo a essa pungéo, a rede venosa € avaliada e, caso o profissional verifique que o
candidato ndo possui condi¢des de acesso, ele aciona um colega ou o enfermeiro responsavel para
auxilia-lo e juntos terem a confirmagéo da inaptidao do candidato nesse quesito. Caso seja considerado
‘inapto”, ele retorna ao setor de triagem clinica para receber de um profissional enfermeiro ou médico
orientacdes e aconselhamento.

Esse profissional preenche um impresso no qual explicita a inaptidao temporaria do doador por
falta de condicbes de acesso vascular. Se for verificado que o candidato possui rede venosa
compativel, sua pungao seré realizada e procede-se a coleta de sangue. Nesses casos, o profissional
responsavel pela pungéo realizara, no brago escolhido pelo doador, a higienizagdo em dois tempos
(aplicagao de clorexidina alcodlica a 70% e tempo de secagem). Apds essa conduta, a pungdo venosa
é realizada e o candidato, acompanhado durante todo o procedimento de coleta até que se alcance o
limite estipulado para doagéo que foi previamente determinado no processo de triagem clinica.

O circuito de coleta é conectado a um aparelho homogeneizador que compatibiliza o volume de
sangue coletado e dispara um alarme sonoro ao se atinguir o volume programado. Nesse momento, o
profissional remove o cateter intravascular do brago do doador, realizando compressao local e solicita
que o doador continue a fazer a compressao enquanto a bolsa de sangue é devidamente preparada
para ser encaminhada ao setor de fracionamento.

O doador permanece por alguns minutos na “sala de coleta” apds a remogao do cateter do seu
sitio de inser¢do para que seja avaliada sua estabilidade hemodinamica (auséncia de palidez, nauseas,
hipotensao ou reagdes adversas decorrentes da remogao do volume sanguineo doado). Na auséncia
dessas condicdes, o candidato é liberado para o lanche pos-doagédo, sendo-lhe entregue o material
informativo que integra o kit de coleta. O contetido deste folheto aborda mensagens de agradecimento
pelo ato de doagdo, recomendagbes sobre o periodo pos-doagdo de sangue e orientagdes para

doacdes futuras (Figura 22).
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Figura 22: Folheto informativo entregue aos doadores no periodo pos doagao.
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NAO IMPORTA QUAL E 0 SEU TIPO SANGUINEO,
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. ‘ . da HEMOMINAS mais proxima de vocé e marque a data e a hora para sua doagio.

[ Para doar sangue, & nacessério

' ] « Ter e estar com boa satide.
* Nao ter tido hepatite apds os 11.anos de idade.
‘ « Ter entre 16 & 69 ancs de idade Jovens de 16 e 17 anos podem doar, acompanhados
. pelo responsavel legal, que devera apresentar um decumento de identidade e assinar
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disponivel no site www.hemominas.mg.gov.br) e a fotocdpia do mesmo documento de
identidade constante na autorizago. A partir de 61 anos, o candidato a doagéo precisa
comprevar a realizagdo de pelo mencs uma doagao anterior,
» Pesar mais de 50 kg.

« Ter dormido bem na noite anterior & doagao.

AGENDE SUA DOAGAO DE SANGUE » No ter sido exposto a situagio de risco acrescido para doengas sexualments transmissved
LlGU E 1 55 OPCAO 8 * Néo ter sido submetido & exame de endoscopia ou broncoscopia nos Gitimos 6 meses.
MAIS INFORMACOES ACESSE « Nao ter feito tatuagem nos Gifimes 12 meses.

\,‘,\\rv\,ghemomm.as_mg ‘gov,br « Se for doar pela manhd, alimenta-se antes. Apbs 0 almogo, d& um intervalo de 3 horas.
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com folo, emilido por drgdo ofizial - Cartaira de Identidade, Trabalho, Habiitacée,
Conseho de Classe ou Cestificado de Reservista.
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GOVERNO DE TODDOS

Fonte: Impresso distribuido pela instituicdo aos doadores de sangue.

No caso de o doador apresentar alguma reagé@o adversa vasovagal no momento da doagéo, o
ato é interrompido e procede-se ao atendimento clinico da pessoa na prépria “sala de coleta” ou ela é
direcionada para a “sala de intercorréncias”. Cabe mencionar que, durante todo o funcionamento do
hemocentro, ha profissionais médicos disponiveis para prestar o atendimento de doadores que
apresentem reagao adversa a doacdo, sendo 0s mesmos acionados quando necessario.

Ao final da captagdo do volume sanguineo, o doador recebe uma ficha por meio da qual
declara se tem conhecimento de algum risco que a utilizagdo de seu sangue para fins de transfuséo
oferece. Esta ficha possui 0 mesmo cédigo de identificagdo contido no kit de coleta. Tal fato permite
que a origem do sangue seja rastreada e impede a identificagéo direta do doador.

O lanche pos-doacéo é oferecido aos doadores com o intuito de que estes permanegam por
um tempo adicional no hemocentro, restabelecendo-se antes de deixar a instituicdo. O tempo estimado
nesta etapa é de 5 minutos. Se o doador manifestar alguma reagao adversa neste periodo, procede-se
ao seu atendimento pela equipe profissional, conforme explicado na etapa anterior.

Cabe acrescentar que todos os procedimentos executados pelos profissionais dentro do

hemocentro encontram-se descritos segundo Procedimento Operacional Padrao Sistémico- PSIS,
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dispostos nos setores para consulta e tiveram sua Ultima atualizacdo em maio/15 (Anexo IV),
evidenciando a organizacao e gerenciamento do processo de cuidado hemoterapico.

Para a captagao dos elementos representacionais por meio da técnica de evocagao livre ndo
hierarquizada, prevista na abordagem estrutural das RS, os participantes doadores de sangue foram
abordados logo apds a sua aprovagao na etapa de triagem, o que implica 0 seu encaminhamento para
a realizacéo da coleta do sangue.

A pesquisadora convidou os participantes a integrarem a pesquisa, e ap6s explicitados os seus
objetivos e assinado o TCLE, foi dada a sequéncia na coleta de dados. O participante foi perguntado
inicialmente sobre suas caracteristicas sociodemograficas e, em seguida, foi solicitado que
mencionasse 0s cinco primeiros termos que lhe viessem a mente, ao pensar a respeito dos termos
indutores “doar sangue”, “receber sangue” e “pungao da veia para doar sangue”.

No caso de o participante ndo ter compreendido o processo de evocagéo, a pesquisadora lhe
explicou como proceder, exemplificando a evocagao a partir de outros termos indutores, de modo que
nao fosse oferecida ao participante uma sugestdo de resposta almejada nesta investigagéo, ou que
fosse politicamente correta. Apos a realizagao da técnica de evocacao, foi dado sequéncia na captagéo
da abordagem processual das RS dos doadores de sangue sobre o processo de pungao
desempenhado para o ato de doagdo. Foram interrogadas ao participante as questdes
semiestruturadas contidas no instrumento de abordagem deste segmento (Anexo ), sendo o audio de
suas respostas apreendido em dispositivo gravador.

Para a captagdo da abordagem processual das RSs de profissionais das duas instituicdes
sobre 0 processo de pungdo venosa desempenhado com fins hemoterapicos, este segmento de
participantes foi abordado, apds |he terem sido explicitados os objetivos da investigagéo e eles terem
externado sua concordancia por meio da assinatura do TCLE.

Em seguida, foi aplicado o survey sobre sua pratica profissional, cujo processo de apreensao
se encontra apresentado adiante. Concluida a aplicagao do survey, o participante foi interrogado sobre
as questdes norteadoras semiestruturadas contidas no instrumento direcionado a abordagem deste

segmento de participantes (Anexo ll).

4.6.3 Coorte com doadores de sangue

Antecedendo ao proceso de coleta de dados da coorte propriamente dita com os doadores de
sangue, foi realizado estudo piloto. O teste piloto consistiu na utilizagdo dos métodos adotados na
investigacdo em uma parcela da populagdo amostral, e sua finalidade foi testar a adequagéo dos
instrumentos e a preparagao do pesquisadors3.
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Ele oportunizou assegurar que a entrevistadora se familiarizasse com a técnica de abordagem
dos participantes e que os itens previstos no projeto tivessem abordagem pertinente para o perfil dos
potenciais participantes. A amostra populacional empregada no estudo piloto compreendeu uma fragao
dos participantes e seus resultados nortearam a adequagdo do instrumento para o perfil dos
participantes, bem como proporcionaram experiéncia a entrevistadora para que seu contetdo fosse
abordado de forma homogénea na coorte33.

O processo de coleta de dados ocorreu da seguinte forma: diariamente, foi utilizado o nimero
da senha de chegada dos participantes como critério inicial para compor a lista de potenciais
integrantes da investigag&o.

O potencial participante era convidado a integrar a investigagao e, caso ele concordasse,
receberia um cddigo. O critério utilizado para composigao desse cadigo de identificagéo foi composto
por um numero contendo trés digitos precedidos por letra “D”, cuja numeragdo foi sequencial pela
ordem de inclusdo na coorte. Cabe considerar que outro participante somente era convidado a integrar
a coorte ap6s 0 acompanhamento do anterior ter se encerrado e, em caso de exclusao ou recusa do
participante, foi prevista a abordagem do subsequente, segundo o ordem das senhas de chegada, que
se encontrasse no recipiente para acompanhamento desde o inicio do processo.

Para operacionalizar a coleta de dados, foi adotada a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), que é regulamentada em ambito nacional pela Resolugdo n. 358/2009 do
Conselho Federal de Enfermagem (Cofen)'%4, A SAE ainda ndo é realidade pratica de todos os
servigos de saude, mas vem se incorporando como metodologia com bases cientificas, favorecendo a
seguranga dos usuarios, qualidade da assisténcia ofertada e autonomia do enfermeiro195: 196; 17,

Para preservar a autonomia do usuario e assegurar um cuidado embasado em conhecimentos,
os enfermeiros devem buscar apropriagdo de contetudos que védo além das teorias especificas de
enfermagem, incluindo a semiologia, fisiologia e patologia. Assim, serdo conferidas ao profissional
habilidades de reconhecer manifestagdes iatrogénicas e gerar indicadores de saude que reflitam a
realidade da qualidade da assisténcia prestada’®.

Assistir sistematicamente implica a aplicacdo do processo de enfermagem (PE), que se
operacionaliza pela sequéncia das etapas, sintetizadas a seguir: 1) investigacdo com coleta de
informacdes em nivel individual ou coletivo, visando identificar as necessidades dos usuérios; 2)
diagnédsticos de enfermagem (DE), que consistem na interpretacdo das informagdes adquiridas; 3)
planejamento, apontando prioridades de demandas do(s) individuo(s) ou grupo(s); 4) implementagao,
com execugdo pratica das acbes e 5) avaliagdo, acompanhamento das respostas dos usuarios e

cuidados implementados pela equipe de enfermagem?9,
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Foram seguidas as etapas de investigacéo, focando as manifestagdes de interesse, utilizando
técnicas semioldgicas padréo ouro de inspegdo, palpagdo, mensuragdo, verificagdo de registros de
enfermagem e evidenciagéo do DE “risco de trauma vascular’, conforme preconizado no processo de
enfermagem.

Com relagdo as manifestacdes de interesse, essas sao referentes a ocorréncia de trauma
vascular periférico, destacando-se: dor, alteragdo na coloragdo da pele, alteragdo de capacidade
funcional da estrutura puncionada, alteragdes da integridade da pele e de temperatura®.

Com o intuito de explicitar como foi realizada a afericdo das caracteristicas definidoras de
trauma vascular?, essas estéo apresentadas a seguir.

A dor é concebida como relato referente a sensacéo desagradavel ou dolorosa na regiéo que
foi puncionada ou se encontra em uso para terapia IV. A afericdo, de carater subjetivo, é viabilizada
pela atribui¢do de valor em escala gradativa, sendo esse valor, diferente de zero®.

Ao exprimir fisionomia de desconforto diante da manipulagdo do sitio puncionado, ou
adjacéncias, € possivel inferir que o participante esta manifestando a ocorréncia dolorosa, sendo
apreendida mediante a escada visual analogica®.

Incapacidade funcional refere-se a condi¢do de restrigdo ou comprometimento parcial ou total
da mobilidade da estrutura puncionada®. E possivel aferir tal pardmetro com base na escala de Rossi e
Mistrorigo, 1993.

A diminui¢ao da elasticidade das paredes venosas consiste na reducao da distensdo dessas
estruturas, sendo possivel constatar a formacdo de um corddo venoso. Nesse sentido, cabe a
aplicagdo de uma escala de trés pontos, na qual o pesquisador caracteriza o vaso avaliado quanto a
sua elasticidade®.

Quanto a colegdo de secrega@o serossanguinolenta ou purulenta coincidente com o sitio de
insercdo ou adjacéncias, essa pode ser detectada espontaneamente, ou ao se comprimir o local.
Nesse sentido, o profissional deve caracteriza-la quanto ao seu aspecto, quantidade, espessura e
odor®.

Ao haver ruptura da integridade da pele no local puncionado, ou em suas proximidades, em
decorréncia de insercdo ou manutengdo de cateter IV, sua identificagdo pode ocorrer pela
caracterizagdo da solugdo de continuidade evidenciada, com o auxilio do emprego de referenciais
basicos®.

Cabe mencionar que a solugao de continuidade refere-se a ocorréncia de orificios puntiformes,
ou formagéo de relevo por crosta, coincidente com o sitio de inser¢éo do cateter IV, durante sua
manutengéo, ou apos sua retirada. E possivel apreender tal caracteristica, ao se descreverem os sitios

de cicatrizagdo em membros puncionados, pelo pesquisador ou pelo pesquisado®.
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O edema consiste em alteragao de integridade devida ao acimulo de liquido nos intersticios ou
interior celular, desencadeando aumento do didmetro da estrutura na qual foi realizada a pungédo. Sua
apreensdo pode ocorrer mediante relato daquele que é examinado, ou constatagdo de cacifo, ou
mensuracdo do didmetro do membro em comparagédo ao seu contralateral®.

O ingurgitamento de rede venosa colateral apds sua pun¢éo pode ser identificado a partir do
relato da pessoa examinada, ou quanto a sua inspecdo e caracterizagcdo quanto a ingurgitamento
ausente, presente, preservado ou intensificado®.

A temperatura da localidade circunscrita ao sitio de insercdo de cateter IV, ou apds sua
remocao, pode ser investigada com base no relato da pessoa avaliada, ou mediante a palpagéo do
pesquisador, constatando temperatura aumentada, diminuida ou semelhante®.

A ocorréncia de depressao persistente da area inspecionada mediante sua compressao pode
caracterizar a formacéo de sinal de cacifo positivo, em escala de quatro cruzes, que vai da auséncia de
depressao(-/4+) a depressdo intensa (++++/4+)q.

Caso haja formagéo de endurado em local circunscrito a inser¢éo de cateter |V, este pode ser
caracterizado por espessamento de pele, ocorréncia de relevo, dilatagdo de poros, aumento de
consisténcia cutanea e sinal de cacifo negativo. Sua constatagdo pode ser apreendida pelo relato do
pesquisado, bem como pela deteccdo dessas alteragdes pela inspegao do pesquisador®.

Em decorréncia de drenagem intensificada pelos linfonodos proximos ao local no qual foi
realizada uma pungao no individuo, a palpagédo da estrutura pode evidenciar essa alteragéo®.

A modificagdo da coloragdo da pele circunscrita ao local puncionado, caracterizando a
ocorréncia de hematoma, eritema, cianose, acastanhamento, esverdeamento ou palidez, pode ser
evidenciada pela comparagao do padrao de coloragdo do individuo, pelo emprego da paleta cromatica®.

O extravasamento de liquidos acumulados decorrente de transfixagdo de vaso puncionado
pode ser apreendido de forma similar @ mencionada com relagéo a detecgdo do parametro de edema.
A alteragdo de circunferéncia do membro puncionado pode ser apreendida pela medicdo de seu
membro contralateral®.

A ocorréncia de trombose ou flebite consiste em processo inflamatorio, com possivel formagéo
de trombos, os quais podem decorrer de utilizagdo da rede venosa, estendendo-se as adjacéncias,
caracterizando sinais flogisticos e alteragdo de capacidade funcional, podende durar semanas. Sua
apreensao pode ocorrer por afericdo de escore doloroso e alteragdo de sensibilidade ao toque®.

A infeccdo ou formagdo de abscesso decorrente de processo inflamatério ou infeccioso
circunscrito ao sitio puncionado ou seu trajeto venoso pode decorrer de transfixacdo do vaso, com
deslocamento de liquidos, sangue ou solugdes administradas, devido a insergdo, manutencdo ou

remocao de cateter IV. Pode ser evidenciado por relato do individuo, afericdo de escore doloroso,
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caracterizacdo de altera¢do de coloragéo da pele proxima ao local puncionado, indo da normalidade de
cor e temperatura, a sua alteragao para aumento/diminuigao®.

Foi acompanhado o processo de puncao de veias e realizadas até trés avaliagdes posteriores
do sitio anatdbmico puncionado em dias consecutivos, documentados a partir de protocolo de avalia¢do
do sitio de insercdo do cateter e areas adjacentes segundo instrumento de coleta de dados
anteriormente descrito.

Realizaram-se registros fotograficos daqueles critérios que foram passiveis de documentagao
indicativos de manifestagdes de trauma vascular que ocorreram. Esses registros foram feitos de modo
semelhante ao empregado na construcdo dos estudos de caso.

Em seguida, foi definido local para encontro da pesquisadora com o usuario que teve seu vaso
puncionado para acompanhamento e avaliagdo do sitio de puncdo, conforme conveniéncia do
entrevistado (domicilio, trabalho, instituicdo de ensino etc.).

Cabe ressaltar que, na impossibilidade de se definir um local para o encontro, foi proposto ao
usuario realiza-lo na instituicdo de ensino que atua como referéncia na regi@o onde os dados foram
coletados. No entanto, esta instituigdo néo foi cenério desta pesquisa. A pesquisadora teve o cuidado
de empregar técnicas comunicacionais e relacionais no intuito de amenizar os possiveis desconfortos
para o participante, acarretados pelo processo de coleta de dados.

O acompanhamento do usuario iniciou-se em um periodo inferior a 24 horas decorridas da
realizagdo da punc&o para fins de doagdo de sangue, tendo se estendido até 48 horas, em virtude da
constatagdo da evolucdo de caracteristica definidora de tauma apresentada. No caso do participante
ter apresentado manifestagdes de trauma vascular, ele foi orientado sobre a adogdo de medidas para
minimizacao de reacdes, compreendendo aplicagdo de compressa fria no local, bem como o retorno ao
hemocentro para contatar a equipe.

Na auséncia de ocorréncia de manifestacdes de trauma vascular, o usuario recebeu
orientagdes sobre sua preparagao as vésperas do ato de doar de sangue, tais como o aumento da
ingesta hidrica, a realizagdo de repouso e a escolha de dias com temperaturas mais altas, com a
finalidade de favorecer a visualizagdo do vaso a ser puncionado. Essas orientagdes reforcadas pela
pesquisadora foram apreendidas com os proprios profissionais do hemocentro. Constituem
informagdes que tém orientagdo de serem fornecidas aos usuarios no momento da doagéo de sangue

pela equipe assistencial.
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4.6.4 Survey com profissionais que puncionam vasos: instituicdo hospitalar e

Hemocentro

Posteriormente a ambiéncia, foi iniciada a realizagdo da abordagem dos profissionais que
puncionam vasos com fins hemoterapicos das duas instituicdes. Apds a identificacdo dos potenciais
participantes, os mesmos eram abordados, conforme explicitado na segdo sobre apreensdo das
representagdes sociais nas abordagens estrutural e processual.

O survey sobre a prética profissional com pungdo de vasos foi aplicado posteriormente a
captacdo das representagfes sociais, no intuito de ndo influenciar sua apreensdo, uma vez que faz
com que o participante passe pelo processo de elaboragado de resposta, mesmo com o emprego do
instrumento estruturado, anteriormente descrito.

Os profissionais eram interrogados pela pesquisadora sobre as variaveis contidas no
instrumento. No caso de incompreensdo da questdo, a pesquisadora fornecia explicagdo do seu
objetivo, bem como um exemplo de resposta a ser dada. Os participantes apresentavam as respostas
ao questionario, e a pesquisadora realizava o registro das mesmas no instrumento, de forma cursiva.

A pesquisadora teve a preocupagao de empregar técnicas comunicacionais e relacionais no
intuito de amenizar os possiveis desconfortos para o participante, acarretados pelo processo de coleta
de dados. Ao ser finalizada a aplicagédo do survey, o participante era liberado pela pesquisadora,

retomando suas atividades laborais na respectiva instituicdo onde foi abordado.

4.6.5 Survey sobre a Puncao de vasos: autopercepgao e satisfagdo de doadores

de sangue

Posteriormente ao processo de pungdo desempenhado com a finalidade de doagao de sangue
para a composicdo da coorte, foi aplicado o questionario sobre a avaliagdo do nivel de satisfacéo de
doadores com o processo de pungdo venosa desempenhado, e as questdes contempladas foram
explicitadas anteriormente na descri¢do do instrumento.

Reforcava-se para os usuarios que sua participacdo na pesquisa e suas respostas sobre a
pratica de pungédo desempenhada no servico serviriam de feedback a pesquisadora. O intuito era o de
contribuir para o conhecimento de fatores intervenientes sobre a doagdo de sangue. Eles foram
informados também de que sua participagdo nao acarretaria em 6nus ao seu atendimento pelo servigo.

Apos a finalizagdo do processo de puncdo, o usuario foi interrogado sobre as questdes
contempladas no instrumento referente a esta etapa da investigacdo, ainda nas dependéncias do
hemocentro. A aplica¢do do survey ocorreu frequentemente no momento da realizagao do lanche pos-

doagao.
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Posteriormente ao questionamento, o usuario manifestava sua compreensdo ou ndo da
pergunta, sendo-lhe fornecido um exemplo de resposta, caso solicitasse. Houve, em geral, a
compreensdo dos participantes, e foi necessaria a apresentacdo de exemplos de resposta mais
frequentemente com o uso da escala gradativa.

A pesquisadora teve o cuidado de empregar técnicas comunicacionais e relacionais no intuito
de amenizar os possiveis desconfortos para o participante, acarretados pelo processo de coleta de
dados. Ao ser finalizada a aplicagdo do survey, o participante era liberado pela pesquisadora, sendo

orientado sobre 0s passos seguintes da pesquisa.

4.7 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Apo6s a obtengdo de dados pela triangulagdo de técnicas da abordagem qualitativa, foi
realizada a etapa de consolidagéo e analise destes dados. Os procedimentos empregados segundo

sua abordagem foram explicitados a seguir.

4.7.1 Estudos de casos com receptores de hemocomponentes

Para composi¢do dos estudos de caso, os dados coletados pela triangulagdo de técnicas
puderam ser analisados com base nas proposi¢oes tedricas que direcionaram a pesquisa ou a partir da
descricdo dos eventos identificados. A anélise dos estudos de caso contemplou a comparagdo dos
padrdes encontrados, em que as coincidéncias refor¢aram as evidéncias que embasaram a construgéo
de explanagdes que contribuiram para identificar as possiveis causas dos eventos relatados referentes

ao processo de pungéo de veias com fins hemoterapicos 8,

4.7.2 Representagao Social estrutural e processual com profissionais das duas

instituic6es e doadores de sangue

Na andlise da RS com abordagem estrutural, a caracterizagdo sociodemografica dos
participantes foi transcrita para o programa IBM SPSS, o que constituiu o primeiro passo. Em seguida,
fez-se a analise do produto das evocagdes realizadas.

O foco da abordagem estrutural das RS foi a obtencdo dos elementos pertencentes ao seu
nucleo central, que contém suas unidades cujos significados possuem maior relevancia. Para isso,
adotou-se 0 emprego da técnica proposta por Pierre Vergés, que combinou a frequéncia de citagdo das
palavras com sua ordem de pronunciagdo, permitindo a estruturagao de sua possivel hierarquizagao8s,

Para a andlise qualitativa do conteudo evocado, pode ser empregada a uniformizagdo do
produto verbalizado pelos participantes, que incluiu ajustes com relagdo a nimero, género, pessoa,
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entre outros, visando eliminar erros de digitacdo ou repeticdo ndo intencionais dos mesmos. Estes
ajustes puderam ser associados a categorizagdo de termos semelhantes de acordo com o seu
contelido semantico, auxiliando a construgéo do dicionario20.

Para fins de célculo e anélise, foram realizadas médias ponderadas a partir de valores
atribuidos para cada termo evocado, referindo-se a sua ordem média de evocagdo (OME). Frequéncia
e OME constituiram os eixos de ordenadas e abscissas que compuseram o quadro de quatro casas e,
ao serem compatibilizadas, evidenciaram os termos mais provaveis de ser os componentes do nucleo
central das RS,

A Figura 23, apresentada a seguir, teve origem em outra pesquisa'® e sua inclusdo nesta
investigacdo teve a finalidade de exemplificar o produto resultante do processo de constru¢éo do

quadro de quatro casas, que foi executado segundo 0s mesmos passos metodoldgicos.

Figura 23: Formatag&o do quadro de quatro casas emitido pelo programa EVOC contendo quadrantes a partir do rang e da
frequéncia de evocagdo dos cognemas analisados.

Rang < 3,2 Rang >= 3,2
arependimento 6 2,500 - ansiedade 4 3,750 -
depressao 6 2,667 dor H 3,250
indiferenca - 2,500
Fréquence |medo 4 3,000
>= prazer 5 3,200
4 tristeza 6 2333
. » 4 »
alivio 3 2,667 - alegria 2 3,500 -
doenca 3 3,000
2 maldade 2 3,000
5 pessimo 2 2,500
<= Aum 3 3,000
Fréquence
<
3
< » “ »

Fonte: Queiroz et al. Triangulagdo de métodos na representacdo social: auto pungdo de drogas em (ex) usuarios
soropositivos para HIV. R. Enferm. Cent. O. Min. vol.4, n. 3, 2014.

Os cognemas evocados foram transcritos para uma planilha do programa Excel, respeitando a
ordem de participagéo de cada individuo. Isso possibilitou a identificagdo do participante com finalidade
de analise da correspondéncia das informagdes e estruturagdo do corpus dos dados 9.

Este corpus previamente construido foi transportado para o programa EVOC, que realiza os
calculos das frequéncias e OMEs, e sua disperséo, organizada nos quadrantes do quadro de quatro
casas a partir da predefinicido do ponto médio de evocacéo, dos valores minimos de frequéncia de um
mesmo cognema mencionado pelos participantes e pelo ponto médio de frequéncia a ser

considerado?0.
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Cada setor do quadro de quatro casas abriga componentes com as mesmas caracteristicas e
contribui para identificagdo dos elementos representacionais. O quadrante superior esquerdo (QSE)
compreende a area do nucleo central e seu conteldo abrange 0s cognemas mais recorrentes,
prontamente evocados e de maior relevancia, sendo associados aos consensos e elementos centrais
das RS, conferindo-lhe estabilidade98: 199:200,

O quadrante inferior esquerdo (QIE) representa a &rea de contraste e abrange os termos
citados com pouca frequéncia, mas considerados relevantes pelos participantes, e os termos mais
divergentes do consenso geral. O quadrante superior direito (QSD) constitui a primeira periferia e
contém os termos citados em maior frequéncia, mas que, no entanto, séo julgados menos relevantes
para quem os enuncia. Apesar de seu conteudo ser categorizado como periférico dentro da RS, este
quadrante abriga os elementos mais importantes dentro da periferia98: 199; 200,

Por fim, o quadrante inferior direito (QID) representa a segunda perifeira onde estdo contidos
0s cognemas citados com menor frequéncia e considerados menos relevantes para identificagdo da RS
dos participantes sobre o objeto de pesquisa?98: 199; 200,

Assim sendo, a analise dos elementos de cada quadrante foi fundamental para determinar o
grau de centralidade conferido a cada termo mencionado, apontando as possiveis dire¢ces a serem
tomadas nas intervencbes que visem a melhora do quadro manifestado diante de um objeto
representacionals!.

A analise da RS com abordagem processual partiu dos discursos provenientes da entrevistas
individuais com doadores/receptores de sangue e profissionais que puncionam vasos, seu contetido foi
consolidado com auxilio do software Word for Windows®. Posteriormente, foi realizada sua insergéo no
software Nvivo® (versdo 10), que categorizou trechos transcritos em clusteres ou “nés” que abrigaram
transcricdes com as mesmas caracteristicas semanticas'8!: 201,

A analise dos discursos obtidos em pesquisa qualitativa buscou interpretar tanto os seus
aspectos consensuais quanto os divergentes, abrangendo-os integralmente. A anélise tematica do
contelido foi possibilitada a partir da identificacdo das unidades de registro provenientes da
decomposigao dos elementos da mensagem captada. As unidades de contexto puderam ser aliadas as
unidades de registro, conferindo maior amplitude de referéncias para a compreensao do contetido que
foi analisado'.

Séo destacados como passos metodologicos empregados na analise: a categorizagédo, que
pode acontecer previamente ou a medida que o material for examinado; a inferéncia, quando algo foi
pressuposto com base no conteldo e na literatura existente sobre o tema investigado; a descri¢do e a
interpretacdo, que procuraram oferecer uma significagdo mais abrangente do discurso. O emprego
destas etapas ndo esteve condicionado a ocorrer rigorosamente nesta ordem. Estes passos foram
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operacionalizados a partir de leitura exaustiva do material com fins compreensivos, realizagdo da
andlise propriamente dita e sintese da interpretagao obtida que fizesse interface com os pressupostos
da investigagdo, de modo a atendé-los. Define-se assim o critério de saturacdo da analise, por

frequéncia dos relatos nas categorias estruturadas 3.

Figura 24: Esquema ilustrativo da frequéncia dos fragmentos de discurso dos 62 profissionais participantes segundo fonte
e categoria.

* Nome Fontes Referéncias
() Circunsténcia ou Situagdo 55 246
= IZ.:ZI Dimensdes representacionais 0 0
IZ::II comportamental e atitudinal 36 286
() Informativa e conhecimentos 57 249
IZ::II ohjeto representacional 54 128
IZ:ZI valorativa 36 257
() Exitos e fracassos 0 0
() Exitos profissionais 44 119
IZ::II Fracassos profissicnais 50 136
() motives atribuidos 56 280
() Novidades & surpresas 46 117
= IZ::ZI Origem da representagdo 0 0
IZ::II Experiéncia e familiares 40 20
() Experiéncia prépria 54 167
IZ::II Pungdes presenciadas por terceiros 45 75
IZ:ZI relagde dual prof e usuario puncienado b1 263

4.7.3 Coorte com doadores de sangue

Para a analise dos dados da coorte com doadores de sangue, eles foram consolidados no
software Statistical Package for the Social Sciences - SPSS versdo 21.0. Sua analise ocorreu por
frequéncia simples, percentual, risco relativo e quiquadrado, a fim de evidenciar a incidéncia de trauma
vascular periférico na populacdo doadora de sangue. Tal analise foi corroborada pelos registros
fotogréficos documentados pela pesquisadora, nas ocasides peri e pos- doagdo de sangue, cujas
evidéncias de traumas foram passiveis de documentagdo por imagem.

Para calcular o risco relativo, foi tomada por base a constru¢ao de um quadro de contingéncia
composto de eixo de ordenadas e abscissas, nas quais foram alocadas a presenga ou auséncia do

desfecho e as situagdes de exposicdo respectivamente.
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Figura 25: Quadro de contingéncia e formula utilizada para o célculo do Risco Relativo.

RR= A/(A+B)
Tra Nao Trauma C/(C+D
il [ €|

A- Bituagies de presenga de trauma
vascular enlre pessoas expostas ao
risco
B: Situagdes de auséncia de trauma
vascular enire pessoas expostas ao
risco

E n
C: situagbes de presenca de trauma
vascular entre pessoas ndo expostas ao
risco
Hiﬂ o G"‘D D: situagdes de auséncia de trauma
= vascular entre pessoas ndo expostas ao
expostos rase pes
' A#B= situactes de exposigio aoc risco
C#D: situagdes de nio exposicio ao
Subtotal | A+C B+D

risco
Fonte: MEDRONHO, R. D. A. et al. Epidemiologia. S&o Paulo: Atheneu, 2009.

A#C: situagdes de presenga de frauma
vascular
B+D: situagbes de auséncia de trauma
vascular

Os valores do risco relativo foram considerados como iguais a 1, quando néo foi constatada
associagao entre o fator desencadeante e a situagdo de exposigdo; RR<1 quando a associa¢ao foi
identificada e foi atribuida ao fator protetor; RR> 1 quando a associagdo se deu em consequéncia de
um fator de risco. Esta atribui¢do de valores para o calculo do risco relativo permitiu afirmar que quanto
maior o valor identificado no RR, maior seria a probabilidade de a variavel (interveniente) ocasionar
manifestagdes de trauma vascular periférico.

Cabe esclarecer que o calculo de quiquadrado foi utilizado para a comprovagdo da forca de
correlagdo existente entre o desfecho (pelo menos uma manifestagao de trauma vascular periférico) e a

exposigao (fatores intervenientes) quando o p-valor<0,05.

4.7.4 Survey com profissionais que puncionam vasos: instituicdo de ensino e
Hemocentro

Para a andlise dos dados do survey com o segmento de participantes de profissionais, 0s
dados obtidos durante sua abordagem foram consolidados no software SPSS verséo 21.0. Sua anélise
ocorreu por frequéncia simples, percentual, risco relativo e quiquadrado, a fim de evidenciar as
correlagdes entre os quesitos referentes a sua formagao e aquisicdo de expertise profissional.

A analise dos dados pdde ser corroborada pela entrevista semiestruturada, realizada na etapa
referente a obtencdo da representagdo social na abordagem processual dos profissionais sobre o
processo de pungdo venosa desempenhado com fins hemoterépicos, cuja anédlise foi descrita

anteriormente.
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O pressuposto da triangulagédo de métodos e técnicas valida a possibilidade de integragao da
andlise de dados obtidos por diferentes abordagens, dentro de uma pesquisa envolvendo método

misto.

4.7.5 Survey sobre a Puncao de vasos: autopercepcgao e satisfagdo de doadores

de sangue

A analise dos dados obtidos, a partir do survey com o segmento de participantes de doadores
de sangue, ocorreu mediante sua consolidagéo no software SPSS versao 21.0. Sua analise se deu por
frequéncia simples, percentual, risco relativo e quiquadrado, a fim de evidenciar as correlagdes entre os
quesitos referentes as suas impressdes obtidas a partir da vivéncia com o processo de pungdo venosa
periférica para a doagdo de sangue.

A anélise dos dados pdde ser corroborada pelas etapas de evocagéo livre ndo hierarquizada e
entrevista semiestruturada, realizadas nas etapas referentes a obtengéo das representacdes sociais
nas abordagens estrutural e processual dos doadores sobre o processo de pungdo venosa
desempenhado na efetivagdo da doagao de sangue, cuja analise encontra-se explicada anteriormente.

O pressuposto da triangulagdo de métodos e técnicas valida a possibilidade de integragéo da
anédlise de dados obtidos por diferentes abordagens, dentro de uma pesquisa envolvendo método

misto.

4.8 ASPECTOS ETICOS

A presente investigacdo foi iniciada somente apos terem sido atendidos todos os critérios
previstos na legislagao vigente sobre pesquisas contemplando seres humanos, em consonéncia com a
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de saude?02, Com a regularizagdo dos procedimentos
éticos e aprovagédo do projeto na Plataforma Brasil sob o parecer da CAAE n°® 43295915.1.0000.5147,
em 28/05/2015 (Anexo ), iniciou-se 0 processo de coleta de dados na institui¢do hospitalar.

Por se tratar de uma investigagdo delineada pelo método misto, foi necesséria a dupla
submisséo, em virtude de a investigacéo ter previsto a utilizagdo de dois cenarios. Estes sdo dotados
de comités de éticas distintos, para a apreciacdo de propostas de investigacdo a serem realizadas
nestas instituigoes.

O atendimento dos procedimentos éticos obteve a aprovagéo do projeto na Plataforma Brasil,
sob o parecer n® 51781415.5.0000.5147, emitido em 10/12/2015, pelo Comité de Etica da UFJF e pelo
parecer de n° 51781415.5.3001.5118, em 11/01/2016 (Anexo ll), pelo Comité de Etica da Fundagéo
responsavel pelo cenario coparticipante.



134

Assim, iniciou-se a fase de ambiéncia no cenéario do hemocentro regional em janeiro/2015, com
0 objetivo de possibilitar a integracdo da pesquisadora ao ambiente, o reconhecimento dos processos
assistenciais de trabalho da equipe de profissionais de salde e de identificar o atendimento fornecido
aos doadores de sangue atendidos neste cenario.

Apos a identificagdo dos potenciais participantes, estes foram abordados a fim de externarem
sua concordancia em participar, ou ndo, da investigagéo, por meio da assinatura do TCLE, apés terem
sido informados sobre 0s objetivos da investigacdo e no que consistiria a sua participagéo.

A presente pesquisa foi considerada como oferecedora de riscos minimos aos participantes,
uma vez que ndo compreendeu a realizacdo de nenhuma intervengdo de cunho invasivo em nenhum
segmento participante, tendo sido empregadas apenas aferigbes clinicas e aplicacdo de técnicas
semioldgicas para avaliagéo dos sitios de pungao venosa. Os resultados foram tratados com critérios
de anonimato sobre a identificagdo dos participantes e sua participa¢do consistiu em agdo voluntaria
nao remunerada.

Cabe mencionar que, apesar de esta investigagdo ter estimado a existéncia de riscos minimos
aos seus participantes, houve por parte das pesquisadoras a preocupacao de minimizar tais riscos,
sendo por isso utilizados métodos comunicacionais, relacionais, anonimato, além de respeito humano e

convivéncia ética para protegéo dos participantes e da imagem institucional.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram apresentados, a seguir, os resutados obtidos com a realizagdo das abordagens
distintas, previstas na adogdo do método misto. Os resultados foram apresentados segundo a

sequéncia exposta no delineamento da investigacéo (Figura 17).

5.1 ESTUDOS DE CASOS COM RECEPTORES DE HEMOCOMPONENTES

A apresentacdo dos estudos de casos de receptores de hemocomponentes foi precedida da
caracterizacdo dos participantes recrutados para esta etapa da investigagdo. Apds sua caracterizagéo,

foi apresentado o caso de cada participante, individualmente.

5.1.1 Caracterizagao dos participantes

Foram acompanhadas seis pessoas em processo de transfusdo de hemocomponentes cuja
caracterizagdo foi: quatro pessoas do sexo masculino, com idades variando de 21 a 77 anos (média de
54 anos). O nivel de escolaridade predominante foi 0 1° grau incompleto, renda familiar média referida
inferior a dois salarios minimos (cerca de 1.500 reais), quatro participantes declararam viver com
companheiro (unido estavel e matriménio) e cinco participantes autodeclararam-se de cor branca.

Os motivos para a internagdo hospitalar foram: aplasia de medula 6ssea, insuficiéncia renal
aguda, anemia ndo especificada, cirrose hepatica alcodlica € mieloma multiplo, segundo o Cédigo
Internacional de Doencgas (CID) atestado em seus prontuarios. Os motivos atribuidos a transfusao
sanguinea pela equipe assistencial médica foram: tratamento de anemia, plaquetopenia e quadro
hemorragico caracterizado por melena (sendo indagada a possibilidade de associagdo com o historico

de cirrose alcodlica do usuario).

5.1.2 Estudo de Caso do participante cédigo R01

FNC, sexo masculino, 21 anos, permaneceu internado na instituicdo hospitalar por 58 dias, no
setor de Transplante de Medula Ossea (TMO), em decorréncia de quadro de anemia aplasica. Este
quadro de aplasia medular levou a recomendagéo da realizagdo de transplante alogénico de células-
tronco hematopoéticas, como conduta terapéutica.

Durante o periodo de sua internagdo na instituicdo hospitalar, foram realizados cinco
procedimentos de punc¢ao venosa neste participante, cujas localizagdes constam da Figura 26.



Figura 26: Uso da rede vascular para transfusao segundo quem executou, tempo de permanéncia, razdo do procedimento

e ocorréncia de trauma vascular:

PROCESS0 DE PUNCAD DE VASOS EM PESSOA COM IMUNODEPRESSAD E ANEMIA
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- - Pungao = Puncgao
Pungio Pungio Ju L?Iaar Pungdo Ju L?Iaar
Periférica Subclavia InE?rn 3 Subclavia InE?rn a
MSE Esquerda .. Direita ..

9 Direita Direita
Pungao reslizada Pungao resizada Pungae reslizada P e P
por eniErmeiro POT Cirumgiao PO Cirungiac POr CarurgEs POT CirUMgan
Duragao: 2 dizs Duragao: 11 dizs Duragaoc 10 dizs Duragio: 2 diss Duragc: 25 gizs
Afendimento Manufenga Manutenga 3 i
condut trazmants. trazmanto. oatamorin g
tranzfusicnal Hamatolngico Hamafologico Hamatoibgico Hanalolagico
am e . _r . _r u
Invvidvel av. Invvidvel av. Invidvel avaliagio Invidvel avaliagio
trr:::lru'-rmular traunurii'-;a?::u r traumrﬁ:a?::u r frauma vascular R

Fonte: As autoras.

No caso do Sr. FNC, a primeira pungédo ocorreu apds sua admissao, sendo a mesma realizada
para fins de transfusdo de unidades de concentrados de plaquetas, para tratamento de condi¢do de
plaquetopenia, tendo em vista ndo haver terapia intravenosa medicamentosa prescrita na ocasido e
haver o tratamento hemoterapico definido.

O processo de pungao venosa foi realizado por profissional enfermeiro, teve seu registro de
ocorréncia documentado em prontuario com 0s seguintes componentes: data, horario de sua
realizacdo, tipo do cateter, calibre e sitio de sua insergdo, nome, categoria, carimbo e assinatura do
profissional. O conteudo do registro mencionava que ele foi executado “sem intercorréncias” pelo
profissional no local, bragco do MSE, face medial, terco distal; utilizando como cateter IV um jelco,
calibre n° 20G, tendo este sido conectado a um dispositivo de dupla via, que foi mantido salinizado com
SF 0,9% porque o usuério ndo estava utilizando outras medicagdes intravenosas.

Embora n&o houvesse registro documental do tipo de veia puncionado, foi possivel, durante o
acompanhamento do caso, identificar que se tratava de uma veia do tipo flexivel, com calibre médio,
impalpavel e ndo visivel na ocasido da avaliagdo, trajeto retilineo e situada em regidao fora de
articulagdo dssea, segundo os critérios de mensuragao anteriormente mencionados.

O acesso periférico do participante encontrava-se sob cobertura transparente adesiva de

acordo com padronizagdo institucional, contando com registros profissionais referentes ao nome do
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profissional executor da pungdo venosa periférica e data de sua realizagdo em suas laterais. Para
impossibilitar a identificagdo do profissional responsavel, estes registros foram cobertos por quadrados
azuis na foto tirada pela pesquisadora.

A cobertura adotada para fixagdo do cateter intravascular permitia a visualiza¢do do sitio de
insercdo do mesmo e das areas adjacentes. O extensor estava fixado pela propria cobertura adesiva
transparente, abrangendo cerca de um tergo de sua totalidade. A extremidade distal do extensor
encontrava-se sem nenhum tipo de material para a sua fixa¢édo junto a pele do usuério.

O cateter IV, que ndo apresentava sinais flogisticos no local de sua inser¢do ou nas areas
adjacentes, encontrava-se inserido a menos de 24 horas no participante. No momento da avaliagéo,
nao foi detectada qualquer sujidade ou umidade préxima ao sitio de insercao do cateter IV. O extensor,
apesar de estar sendo mantido salinizado com SF 0,9% na ocasio, evidenciava a presenca de sangue
em seu interior.

Ao ser examinado, o participante referiu ndo apresentar manifestacdo de dor relacionada ao
sitio de acesso, ou as suas adjacéncias. Possuia escore sete na escada visual analdgica, segundo a
afericdo de sua expresséo fisiondmica e ndo se queixou espontaneamente sobre dor no decorrer de
sua avaliagao.

A coloracéo da pele do participante foi determinada com base na paleta cromatica, tendo sido
evidenciada a coloragdo de numero 71, sem indicios de alteragdes de cor em sua inser¢édo ou
adjacéncias. Ainda com relagdo aos aspectos referentes a pele do participante, ela se mostrava
normal, com relagdo a sua espessura, aproximada da normalidade.

Na afericdo de sua capacidade funcional, ndo foram evidenciadas alteragdes, sendo-lhe
atribuido o indice cinco, segundo a escala de Avaliagdo de For¢a Muscular, de Rossi e Mistrorigo,
1993. O participante ndo apresentava restricdo de movimentos e estava realizando atividades como
sua higiene corporal sem auxilio, conforme referido na ocasido da avaliagao.

A avaliagdo da integridade da pele do participante ndo evidenciou alteragbes referentes a
ocorréncia de edema, endurecimento, presenca de ferimento, equimose, hematoma, eritema ou
secrecao, tanto no sitio de insergdo do cateter quanto em suas adjacéncias. A temperatura da pele
préxima ao sitio puncionado ndo possuia alteragbes perceptiveis ao toque e palpagdo manual,
realizada pela pesquisadora. O sitio puncionado ndo apresentava pelos no local. A fixagdo do cateter
IV e de parte do seu extensor foi realizada pela colocagdo de cobertura adesiva transparente, tendo
sido utilizadas pelo enfermeiro duas unidades desta cobertura.

Conforme a aferi¢éo dos critérios anteriormente mencionados na avaliagéo, foi constatado pela
pesquisadora que o participante ndo apresentava quaisquer evidéncias referentes ao diagnostico de

enfermagem “risco para trauma vascular”, ou sinais e sintomas que caracterizassem sua manifestacao.
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Durante a abordagem, o participante encontrava-se calmo e tranquilo em seu quarto, contava
com presenga de acompanhante em periodo integral e negou a manifestacdo de dor, incbmodo ou
desconforto referente a realizagdo do procedimento de instalagao do cateter IV, quando foi indagado a
respeito.

Esta pungdo venosa foi documentada por fotografia e comprova a auséncia de sinais de

trauma vascular pelos critérios passiveis de ser apreendidos por registro visual (Figura 27).

Figura 27: Fotografia do acesso venoso periférico realizado no participante codigo: R01.

PARTICIPANTE . R.OO0 L

PATR: 34/ oyfie
foro N2 L

Fonte: Registro fotografico realizado pelas pesquisadoras.

Na avaliagéo realizada pela pesquisadora, foi possivel identificar auséncia de sinais de trauma
vascular, pelo emprego de técnicas de inspegao e palpagédo do sitio de inser¢do do cateter IV. No dia
seguinte a esta avaliagdo, o participante foi levado para o centro cirlrgico, onde passou por um
procedimento, realizado por profissional médico, de instalagdo de acesso venoso central em veia
subclavia esquerda.

O acesso venoso periférico, cuja avaliagdo foi documentada anteriormente, foi retirado em
virtude da instalagdo do acesso venoso central. Estas informagdes foram obtidas com a equipe de
enfermagem do setor e o participante néo foi encontrado no leito para avaliagéo do sitio puncionado
previamente.

Segundo registros profissionais, verificados no dia em que o participante teve o segundo
acesso venoso puncionado, 0 acesso central, 0 usuario apresentou sangramento moderado associado
ao quadro de plaquetopenia (Plag: 84.000) e a realiza¢éo do procedimento invasivo.

Em virtude de o participante ter apresentado quadro febril (ndo havendo registro da
temperatura corporal no impresso “evolugéo”), houve a adogdo de conduta terapéutica profilatica de

infecgdes, tendo sido iniciada a infusdo de antibioticoterapia no usuario. Seu acesso venoso central
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passou, portanto, a ser utilizado com maior frequéncia. Foi realizado exame de hemocultura, com
resultado negativo.

Os registros continham a descricdo das intervengdes de enfermagem realizadas, no intuito de
conter o sangramento, como compressdo local e acionamento do médico plantonista para a
comunicagao do caso. O quadro de sangramento foi contido e foram realizadas novas transfusdes de
concentrado de plaquetas, diariamente, no participante no decorrer dos dias seguintes. Devido ao seu
quadro de neutropenia, foi contraindicado pela equipe de enfermagem que a pesquisadora se
aproximasse do participante para realizar novas avaliagdes do sitio de pungdo venosa periférica.

O acesso venoso central foi mantido durante 11 dias, tendo sido monitorado pela equipe de
enfermagem da instituico a cada turno de trabalho. Foram verificados pela pesquisadora os registros
didrios de inspegdes e avaliagbes realizadas pelos profissionais de enfermagem. Este acesso foi
notificado pela equipe de enfermagem como “perdido” durante o banho matinal do participante. Houve
o0 registro de perda sanguinea pelo sitio de inser¢do do cateter central e a realizagdo de curativo
oclusivo e compressivo no local até a cessagdo do sangramento.

Para assegurar a continuidade do tratamento hemoterapico, foi necessaria nova puncao,
realizada por profissional médico em veia jugular interna direita. O registro realizado pela equipe de
enfermagem sobre a avaliagdo do acesso puncionado mencionou a ocorréncia de sangramento apos a
puncao, o qual foi referido, no dia seguinte, como cessado. Este acesso em veia jugular interna direita
foi mantido por dez dias. Os registros de avaliagdo do acesso venoso pela equipe de enfermagem
referentes ao periodo de permanéncia deste cateter ndo mencionaram intercorréncias.

Por ocasido de obstrugdo do acesso em veia jugular interna, foi necessaria a realizagéo de
NOVO acesso venoso no participante para a continuidade do tratamento, foi realizada a pungéo em veia
subclavia direita, por profissional médico, cuja permanéncia foi evidenciada por dois dias.

Devido a “perda” do acesso central, foi realizado um novo acesso venoso central na veia
subclavia direita do participante, por profissional médico, tendo este acesso permanecido por 25 dias,
até a alta hospitalar do participante. Este acesso viabilizou, além da conduta terapéutica empregada
para a realizacdo do transplante, incluindo antibioticoterapia e administracdo de agentes
imunossupressores, a infusdo de 1.250mL de Células Tronco Hematopoéticas (CTH), contidas em trés
bolsas, para finalidades de transplante alogénico.

O transplante foi realizado por profissional enfermeiro, tendo sido registrado como “sem
intercorréncias”, ndo havendo a manifestacdo de alteragcbes pelo usuério no seu decorrer. Foram
verificados os registros de avaliagdo deste acesso pela equipe de enfermagem, ndo sendo
evidenciadas manifestacdes de alteracdes no periodo de utilizagdo do acesso, bem como quadro de

obstrugéo ou extravasamento.
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Ao longo deste periodo de internagdo, o participante foi submetido a 28 procedimentos
transfusionais, nos quais foram transfundidos 104 unidades de concentrados de plaquetas e 14
unidades de concentrados de hemécias. Houve também a infusdo das trés unidades de CTH,
totalizando 1.250mL.

Verificou-se nos registros que o participante havia recebido transfusées anteriormente, em
outros servigos de saude, referentes a 27 concentrados de hemacias e 49 concentrados de plaquetas.
Estes registros evidenciam a experiéncia prévia do usuario com transfusdes sanguineas. Durante a
realizacdo destes procedimentos transfusionais, foi mencionada a ocorréncia de quadro febril e pico
hipertensivo por duas vezes. As transfusdes foram interrompidas, atendendo ao protocolo institucional
de transfusdes, que orienta a interrup¢do do procedimento, no caso de possiveis manifestacdes de
reagoes transfusionais.

Em virtude de ter ocorrido a “pega” (enxertia) da medula apds o transplante, o participante teve
sua alta hospitalar ap6s totalizados os 58 dias de internagdo. Houve seu referenciamento para
acompanhamento ambulatorial posterior com o servico de hematologia da instituicdo. Devido ao
histérico apresentado pelo participante, é possivel verificar que o processo de pungéo venosa periférico
foi requerido para transfusdo de hemocomponentes, logo na admissdo do mesmo, e realizado com
éxito pela equipe de enfermagem, que prestou 0 seu acompanhamento posterior.

Seguindo o protocolo de atendimento a este perfil de usuario, foi detectado pela equipe
assistencial que o participante necessitaria posteriormente de drogas vesicantes (imunodepressoras e
antibidticas) para continuidade de seu tratamento. Para maior permanéncia do acesso e minimizagéo
de exposicao a intervencdes invasivas, optou-se por um acesso venoso central, que foi realizado com
sucesso pela equipe medica.

A “perda” do acesso venoso central do participante reflete uma situacdo passivel de ser
prevenida, no entanto, a equipe assistencial tomou as providéncias previstas e cabiveis, assegurando a
realizagao de novo acesso venoso central para continuidade da terapia transfusional e medicamentosa

e evidenciou todo o ocorrido por meio de registros documentais.

5.1.3 Estudo de Caso do participante codigo R02

MS, 45 anos, sexo feminino, esteve internada na instituicio hospitalar por 55 dias, no setor de
enfermaria clinica feminina, devido ao quadro de hipoplasia e displasia de medula espinal (conforme
CID em seu prontuario). Este quadro de aplasia medular, em associa¢do a recorréncia de metrorragia,
levou a recomendacdo de internagdo hospitalar para realizagdo de histerectomia, como conduta
terapéutica. Exames realizados na ocasido da admiss&o hospitalar evidenciaram plaquetopenia (Plag:
1.000), o que reforcava a necessidade de controle do quadro de metrorragia.
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Durante o periodo de sua internagdo na instituicdo hospitalar, foram realizados seis

procedimentos de pungao venosa, cujas localizagdes constam da Figura 28.

Figura 28: Uso da rede vascular para transfusdo segundo quem executou, tempo de permanéncia, razdo do procedimento
e ocorréncia de trauma vascular:

PROCESSO DE PUNCAO DE VASOS EM PESSOA COM IMUNODEPRESSAD, ANEMIA E
PLAQUETOPENIA
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Fonte: As autoras.

MS teve a primeira pungdo realizada para fins hemoterapicos 21 dias ap6s sua internagao, nao
havendo relatos de pungdes periféricas realizadas anteriormente em seu prontuério. Na ocasiéo, a
participante recebeu cerca de 12 unidades de concentrados de plaquetas, em virtude de compensacao
de quadro plaquetopénico e condicionamento para realizacdo do procedimento cirurgico de
histerectomia, a fim de minimizar os impactos de possiveis perdas sanguineas ocorridas em
consequéncia da cirurgia.

Além de viabilizar a transfusdo de hemocomponentes, 0 acesso venoso estava sendo utilizado
para administracdo de medicamento anticoagulante (&cido tranexémico) e hidratagcdo venosa, com
infusdo diaria de 1.000mL de SF 0,9%, conforme prescrigdo médica. Ndo foram evidenciados os
registros da equipe de enfermagem, referentes a realizagdo do processo de pungéo venosa na data de
sua ocorréncia. Nao foram localizadas as informagdes referentes a: data, horario de sua realizacao,
tipo do cateter, calibre e sitio de sua insergdo, nome, categoria, carimbo e assinatura do profissional.

As informagOes sobre a data provavel de realizagdo da pungdo venosa foram obtidas com a
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propria participante, que, na ocasido da coleta de dados, encontrava-se lucida e orientada, auto e
alopsiquicamente, na avaliagéo da pesquisadora.

Foi localizado registro realizado por enfermeiro referente a presenga deste acesso venoso,
quatro dias apds sua provavel realizagdo. No entanto, no registro constava apenas a localizagéo e
avaliagdo do sitio de acesso venoso periférico, indicando auséncia de sinais flogisticos, data, hora,
nome, categoria e assinatura do profissional. A avaliagdo do sitio de pungdo venosa periférica
evidenciou: pungédo de antebrago do MSE, face anterior, tergo proximal; foi utilizado como cateter IV,
um jelco, calibre n® 20G, estando conectado a um dispositivo de dupla via. No momento da avaliagdo, o
extensor estava sendo mantido salinizado, com SF 0,9%, tendo em vista a paciente nao estar utilizando
medicagdes intravenosas naquele instante.

Na auséncia de registros referentes as caracteristicas do vaso puncionado, foi possivel
identificar que se tratava de uma veia do tipo n&o flexivel, com calibre médio, palpavel e ndo visivel na
ocasido da avaliagdo, trajeto retilineo e situada em regido fora de articulagédo 6ssea, segundo 0s
critérios de mensurag@o adotados. O acesso periférico da participante encontrava-se sob cobertura
transparente adesiva, de acordo com padronizacao institucional, sem registros profissionais em suas
laterais.

A cobertura adotada para fixagdo do cateter intravascular permitiu a visualizagdo do sitio de
insercdo do mesmo e das areas adjacentes. O extensor foi fixado pela prépria cobertura adesiva
transparente, com reforgo de duas tiras de esparadrapo, junto a pele da usuaria, abrangendo cerca de
metade de sua extensdo. O sitio puncionado ndo apresentava sinais flogisticos no local de sua
insercao, no entanto, apresentava edema discreto (com cacifo +1/+4) no trajeto venoso, perceptivel
pela palpacdo local das areas adjacentes. O cateter encontrava-se inserido a menos de 24 horas na
participante, e ndo foi detectada qualquer sujidade ou umidade préxima ao seu sitio de insercao.

O extensor, apesar de que estava sendo mantido salinizado com SF 0,9% na ocasiéo,
evidenciava a presenga de sangue em seu interior. Ao ser examinada, a usuaria referiu no apresentar
manifestagdo de dor relacionada ao sitio de acesso, no entanto referiu escore trés a dor, em uma
escala de zero a dez pontos. Possuia escore seis na escada visual analdgica, segundo a aferi¢do de
sua expressao fisiondmica, ndo tendo se queixado espontaneamente sobre dor durante a abordagem.

Com base na paleta cromatica, foi determinada a coloragéo da pele da participante, tendo sido
evidenciada a coloragdo de numero 14, sem indicios de alteragbes de cor em sua inser¢do ou
adjacéncias. Ainda no que tange a pele da usuéria, ela se mostrava normal e, com relagdo a sua
espessura, aproximada da normalidade.

Ao aferir a capacidade funcional da participante, ndo foram evidenciadas alteracbes
significativas, sendo-lhe atribuido o indice quatro, segundo a escala de Avaliagdo de Forga Muscular,
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de Rossi e Mistrorigo, 1993. A participante ndo apresentava restricdo de movimentos e realizava
atividades como deambulagéo e higiene corporal sem auxilio, conforme referido na ocasido da
avaliacao.

A avaliacdo da integridade da pele da participante evidenciou alteragdes referentes a
ocorréncia de edema discreto (1+/4+) e endurecimento (cinco cm de extensdo média), ao longo do
trajeto do acesso venoso. No entanto, ndo foi detectada a presenca de ferimento, equimose,
hematoma, eritema ou secre¢do, tanto no sitio de inser¢ao do cateter quanto em suas adjacéncias. A
temperatura da pele préxima ao sitio puncionado ndo possuia alteragdes perceptiveis ao toque e
palpagao manual realizada pela pesquisadora. Nao havia presenca de pelos no local puncionado.

A fixacdo do cateter IV e parte do seu extensor foi realizada pela colocagdo de cobertura
adesiva transparente e esparadrapo, tendo sido utilizadas duas unidades destas coberturas pelos
profissionais de enfermagem. Conforme a afericdo dos critérios anteriormente mencionados na
avaliagéo, foi constatado pela pesquisadora que a participante apresentava evidéncias referentes ao
diagndstico de enfermagem ‘risco para trauma vascular’, através da manifestagdo de edema e
endurecimento discreto no trajeto do acesso venoso periférico.

Durante a abordagem, a participante encontrava-se ansiosa em seu leito, porém receptiva a
abordagem da pesquisadora. Estava acompanhada por parentes em periodo integral e negou a
manifestacdo de demais sintomas, além da dor referida como associada ao trajeto do acesso venoso
periférico, ao ter sido questionada.

Esta puncdo venosa periférica foi mantida por dois dias, documentada por fotografia, e
comprova a ocorréncia de edema e endurecimento discretos no trajeto do acesso venoso, pelos

critérios passiveis de ser apreendidos por registro visual (Figura 29).

Figura 29: Fotografia n° 1 do acesso venoso periférico realizada na participante cédigo: R02.

PARTICIPANTE ' ROOE,
DATA. 4] 03[16
foro ajo L

Fonte: Registro fotografico realizado pelas pesquisadoras.



144

Na avaliagdo realizada pela pesquisadora, foi possivel identificar a ocorréncia do edema e
endurecimento discreto, pelo emprego de técnicas de inspegéo e palpacdo do sitio de insercao do
cateter IV.

No dia seguinte a esta avaliacdo, a participante foi levada para o centro cirurgico, onde passou
pelo procedimento de histerectomia abdominal total. Em virtude da adogdo de administragdo de
medicagao analgésica via oral, da auséncia de hemorragia importante no decorrer do procedimento
cirurgico, ndo requerendo transfusdes de hemocomponentes, 0 acesso venoso periférico documentado
foi retirado. Estas informagdes foram obtidas com a prépria participante e com a equipe de
enfermagem, que referiu ter atendido & sua solicitacdo de retirar o acesso venoso, em decorréncia da
queixa de dor associada ao trajeto venoso.

A participante teve o sitio puncionado avaliado pela pesquisadora cerca de quatro horas apés
ter retornado do centro cirirgico para a realizagdo da histerectomia abdominal. Ela se encontrava
tranquila em seu leito e referiu dor discreta na incisdo cirirgica em seu abdome, em virtude de ter
passado o efeito da anestesia realizada para a cirurgia.

Com relagao a avaliagao do sitio puncionado apds a retirada do cateter IV, a participante negou
sinais de dor associados ao sitio ou adjacéncias, incluindo a regido do trajeto venoso, anteriormente
referida como dolorida. Foi constatada alteragdo na coloragdo da pele da participante, na area de
insercao do cateter, sendo evidenciada a coloragdo de numero 25 na paleta cromatica (evolugédo de
duas casas na paleta), demonstrando a manifestagéo de equimose.

A avaliagdo de capacidade funcional da participante foi mantida, ndo havendo restricdo de
movimentacdo do membro, ou comprometimento de sua forga muscular. A pele da participante
mantinha-se discretamente edemaciada (+1/+4) ao ser comprimida, tendo sido realizada a medida do
membro e verificado o didmetro de 29cm, bem como a presenca de area de endurecimento estimada
em cinco cm. Houve constatagdo de novo achado com relagdo a alteracdo de integridade da pele,
manifestado por alteracdo de cor da pele, caracterizada por equimose discreto (estimado em cerca de
dois cm), préximo ao local onde antes estava inserido o cateter IV.

Apesar de terem sido evidenciadas as manifestagdes de alteragbes anteriormente descritas,
nao foram constatadas outras alteragbes referentes a: ferimento, equimose, eritema, presenga de
secrecao pelo sitio de pungao, ou alteracdo de temperatura do local. Este também se encontrava limpo
e seco, € 0 membro apresentava-se com instalagdo de manguito para afericdo de presséo arterial néo
invasiva, via monitoramento continuo, conforme recomendagao da equipe cirurgica, apds a realizagéo
do procedimento cirurgico.

N&o foram localizados no prontuario da participante os registros realizados pela equipe de
enfermagem, referentes a retirada do acesso venoso periférico. O local avaliado foi fotografado para
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efetuagdo do registro das manifestagdes de alteragdes evidenciadas pela pesquisadora, e este registro

encontra-se a seguir, na Figura 30.

Figura 30: Fotografia n° 2 do acesso venoso periférico realizada na participante cddigo: R02.

Para dar continuidade ao acompanhamento da participante, bem como a remissao dos sinais
de manifestagdes de trauma vascular periférico, foi realizada mais uma avaliagéo deste sitio de pungéo
venosa periférica. No segundo dia ap6s a retirada do cateter IV, a participante negou a manifestagéo
de dor ligada ao sitio puncionado previamente, ou ao seu trajeto, antes referido como local “dolorido”.

Com relacdo a coloragdo da pele da participante, foi verificada a remissdo da equimose
manifestada, retornando a coloragdo nimero 14 da paleta cromatica.

A capacidade funcional do membro da participante foi constatada inalterada, sendo mantida a
graduagdo numero quatro, segundo a escala de forga. Evidenciou-se a remisséo do edema, com
reducdo da medida do didmetro do membro (inicialmente, com 29cm) passando a medir 28cm. A
extensdo da area de endurecimento sofreu redugao, passando a medir cinco cm, durante afericdo por
palpacdo do local. Nao foram evidenciadas outras manifestacdes de alteragbes como: ferimento,
equimose, eritema, secregao e alteragao da temperatura local.

N&o foi encontrado o registro de outras condutas adotadas pela equipe de enfermagem, além
da remogdo do cateter, para a minimizacdo das manifestagbes evidenciadas, no prontuario da

participante. O local foi novamente fotografado, e o registro consta a seguir, na Figura 31.
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Figura 31: Fotografia n° 3 do acesso venoso periférico realizada na participante codigo: R02.

PART{ i PANTE Roo
DATA: ilos/e
FoTa W22

Fonte: Registro fotografico realizado pelas pesquisadoras.

Devido a remissdo das manifestacdes ocorridas e a néo realizagdo de procedimentos
transfusionais durante os 17 dias seguintes, a participante teve encerrado o acompanhamento por
registro fotografico e avaliagdes diarias das pungdes venosas pela pesquisadora. Apesar disso, foi
evidenciado posteriormente que a participante necessitou de novo processo de puncdo venosa
periférica e transfusdes de hemocomponentes, tendo sido esta etapa acompanhada pela pesquisadora
por meio dos registros realizados em seu prontuario.

Decorridos 17 dias da remogao do cateter |V periférico do MSE da participante, houve um
episodio de epistaxe apoOs realizacdo de esforgo. Foi prescrito transfusdo de concentrados de
plaquetas, 0 que requereu a realizagdo de novo processo de pungéo venosa periférica. Foi realizada a
puncéo de acesso venoso periférico em dorso da mao do MSD, tendo sido adotado como cateter IV um
jelco, calibre 20G. Além destas informagdes, no registro feito pelo enfermeiro, continha a data da
realizagdo do procedimento, nome, carimbo e registro do profissional. No entanto, ndo constavam
demais informagdes acerca da realizagdo do procedimento ou da avaliagdo da participante e suas
reacdes no momento da pungao.

No dia seguinte a este procedimento, foi constatado pela pesquisadora no prontuario da
participante, um erro no registro realizado pelo enfermeiro plantonista diurno do setor. Neste registro
equivocado, constava que a participante estava em uso de acesso salinizado em MSE.

No plantdo seguinte, referente ao periodo noturno, foi novamente verificado o registro de
avaliagdo de acesso venoso periférico em MSD, avaliado como “sem sinais flogisticos ou alteragdes”,
realizado por profissional técnico de enfermagem, o que confirma a ocorréncia de equivoco pelo
profissional anterior.

Este acesso permaneceu por nove dias na participante, tendo havido a necessidade de sua

troca, por motivo de obstrugdo, que impedia a infusdo de medicamentos e transfusao. Por conseguinte,
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para assegurar a continuidade do tratamento da participante, foi realizada nova pungédo de acesso
venoso periférico, mas, desta vez, em seu MSE. Nos registros referentes ao procedimento, constavam
apenas estas informagdes: membro puncionado, data do procedimento, nome, registro e carimbo de
profissional enfermeiro que realizou avaliagdo do acesso. N&o foi possivel identificar o profissional que
executou a pungao, ou o dispositivo IV adotado para tal, com base nos registros de enfermagem.

Este acesso venoso foi mantido por oito dias, garantindo a terapia medicamentosa e
hemoterapica da participante. No oitavo dia, ao ser realizada a infusdo da segunda bolsa de
concentrado de plaquetas, de um total de sete bolsas, foi verificada a obstru¢do do acesso venoso
periférico. O procedimento transfusional foi interrompido imediatamente, conforme orientagdo
institucional. Para que fosse concluida a transfuséo, foi necessaria a pungéo de novo acesso venoso
periférico. E, desta vez, o MSE da participante foi novamente puncionado, porém em regido proximal.

Esta pungéo venosa periférica de MSE teve o registro de sua realizagdo por profissional
técnico de enfermagem, apesar de o procedimento transfusional ter sido realizado e registrado como
‘sem intercorréncias” por profissional enfermeiro. Com relagdo ao procedimento realizado pelo
profissional técnico de enfermagem, constavam as seguintes informagdes: data da realizacdo da
pungdo, membro puncionado, nome, carimbo e registro do profissional.

Este acesso teve duracdo de trés dias, tendo havido a necessidade de realizacdo de nova
pungdo venosa periférica, em decorréncia de relato de flebite em MSE da participante. A flebite foi
registrada pela equipe de enfermagem através da manifestacdo de sinais de eritema, calor e dor local
no sitio de pungdo da participante, inviabilizando a infuséo de farmacos ou hemocomponentes no
acesso, mesmo este estando localizado em regiéo proximal. O enfermeiro referiu que adotou medidas
para a minimizagcdo dos sintomas decorrentes da flebite na participante, através da colocacdo de
compressa fria no local.

A puncao posterior foi realizada em MSD, por profissional técnico de enfermagem, havendo
registros referentes a: data da realizagdo da pungéo, membro puncionado, nome, carimbo e registro do
profissional. Nao foi constatado o calibre do cateter IV utilizado ou demais informag6es. Esta pungao
teve a duragéo de um dia.

Ao ser constatado que a participante permaneceria internada € que seria necessario um
acesso duradouro para garantir a continuidade de seu tratamento, foi realizada nova pungéo em veia
jugular externa direita. Este procedimento foi feito por enfermeiro, e sua realizagéo foi registrada como
‘sem intercorréncias”. O registro do profissional continha ainda: data do procedimento, local
puncionado, nome, carimbo e registro do profissional responsavel. Esta pungédo de VJED foi mantida

por trés dias, sem registros de complicagdes associadas.
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Ao terceiro dia, o cateter IV foi retirado da participante, por motivo de sua alta hospitalar. A
participante foi orientada a prosseguir com o acompanhamento ambulatorial pelo servigo de
hematologia da instituicdo, tendo sido convocados 0s seus parentes proximos para realizagao de
exames a fim de atestar a compatibilidade, viabilizando o tratamento por transplante de medula dssea
alogénico, em ocasiao posterior.

Ao longo deste periodo de internagdo, a participante foi submetida a 28 procedimentos
transfusionais, nos quais foram infundidas 110 unidades de concentrados de plaquetas e cinco
unidades de concentrados de hemacias, no total. Previamente, foi verificado, durante anamnese pela
equipe multiprofissional, que a participante ndo havia recebido transfusdes em outros servicos de

saude previamente. Tais informagdes constavam de seus registros e historico clinico.

5.1.4 Estudo de Caso do participante codigo R03

RCO, 51 anos, sexo feminino, esteve internada na instituicdo hospitalar por oito dias, no setor
de enfermaria clinica feminina, devido a quadro de insuficiéncia renal aguda (conforme CID presente
em seu prontuario).

Tendo em vista a participante ser portadora do virus HIV, sua internagdo ocorreu em leito
destinado a hospitalizagdo de usuarios com Doengas Infecto Parasitarias (DIP). O quadro de
insuficiéncia renal aguda, em associacdo a ocorréncia de perda sanguinea em fezes, levou a
recomendacgao de internagao hospitalar para realizagéo de tratamento e investigacao de sua condi¢éo
clinica.

Exames realizados na ocasido da admissdo hospitalar evidenciaram anemia e leucograma
alterado (Hemograma: 9,37 g/dL, e Leuco: 14.100/mm3), levando a necessidade de compensagao
sanguinea. Durante o periodo de sua internagdo na instituicdo hospitalar, foi realizado apenas um

procedimento de pungédo venosa, cuja localizagao consta da Figura 32.
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Figura 32: Uso da rede vascular para transfusdo segundo quem executou, tempo de permanéncia, razao do procedimento e

ocorréncia de trauma vascular: ) )
PROCESSO DE PUNGAO DE VASOS EM PESSOA COM IMUNODEPRESSAD E ANEMIA

Puncao Periferica MSE

Puncdo realizada por profissional da enfermagem
Duragdo: 3 dias

Atendimento condutas terapéuticae transfusional

Sem manifestagdes Trauma Vascular Periférico

Fonte: As autoras.

A participante teve a pungdo venosa periférica realizada para fins hemoterapicos cinco dias
apds sua internagdo, ndo havendo relatos em seu prontuario de pungbes periféricas realizadas
anteriormente. Na ocasido, a participante recebeu duas unidades de concentrados de hemacias, para
fins de compensagdo de quadro anémico. Além de viabilizar a transfusédo de hemocomponentes, o
acesso venoso estava sendo utilizado para administragéo de antibioticoterapia (cipro e metronidazol),
antiemético (ondansetron), anti-inflamatdrios em caso de dor e hidratagéo venosa, com infuséo prevista
de 1.000mL diarios de SF 0,9%, segundo sua prescricdo médica.

Com relagéo a realizagdo do processo de pungdo venosa, foram evidenciados os registros da
equipe de enfermagem, contendo: data de realizagdo e membro puncionado, nome, registro, assinatura
e carimbo do enfermeiro responsavel por sua execucdo. Nao foram localizadas as informagdes
referentes a: horario de realizagdo da pungédo venosa, tipo do cateter, calibre, sitio de sua insercéo, ou
questdes verificadas sobre o estado da participante no momento da puncgao.

A avaliagdo do sitio de pungdo venosa periférica da participante evidenciou: pungdo de
antebrago do MSD, face posterior lateral, tergo proximal; foi utilizado como cateter IV um jelco, cujo
calibre ndo pode ser verificado, estando conectado a um dispositivo de dupla via. No momento da
avaliagéo, o extensor estava sendo mantido salinizado, com SF 0,9%, porque a usudria ndo estava
fazendo uso de medicagdes intravenosas naquele instante.

Com relagao ao vaso puncionado, foi possivel identificar que se tratava de uma veia do tipo
flexivel, com calibre médio, ndo palpavel e ndo visivel na ocasido da avaliagéo, trajeto retilineo e
situada em regido de articulagdo 6ssea, segundo os critérios de mensuragao adotados.

O acesso periférico da participante encontrava-se sob cobertura adesiva transparente

padronizada institucionalmente, e o refor¢o da fixagéo foi realizado com trés tiras de esparadrapo e
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duas tiras de fita microporosa adesiva por cima, sem registros profissionais em suas laterais. Apesar de
a cobertura adesiva possibilitar a visualizagao do sitio de insercdo do cateter IV e de areas adjacentes,
0 esparadrapo e fita microporosa adicional impediam a visualizagao do complexo. O extensor foi fixado
pelo esparadrapo e fita microporosa adesiva, junto a pele da usuaria, abrangendo cerca de metade de
sua extensgo.

Apesar de néo ter sido possivel a avaliagdo do sitio puncionado, suas areas adjacentes ndo
apresentavam sinais flogisticos perceptiveis pela avaliagdo. O cateter encontrava-se inserido a menos
de 24 horas na participante, e nédo foi detectada sujidade ou umidade no complexo de fixagdo. O
extensor encontrava-se salinizado com SF 0,9% e devidamente clampeado, na ocasido, sem
evidéncias de sangue, ou medicamentos precipitados em seu interior. Também estava disposto de
modo extenso, impedindo seu “acotovelamento’.

Ao ser examinada, a usuéria referiu ndo apresentar manifestagao de dor relacionada ao sitio
de acesso ou as suas adjacéncias. Possuia escore 10 na escada visual analdgica, segundo a afericao
de sua expressao fisiondbmica, ndo tendo se queixado espontaneamente sobre dor durante a sua
abordagem. Com base na paleta cromatica, foi determinada a coloragéo da pele da participante, tendo
sido evidenciada a coloracdo de numero 41, sendo possivel a verificagdo apenas das areas
adjacentes, e impedida a verificagdo da cor no sitio de insergéo do cateter IV. A pele da participante se
mostrou normal, com relagao a sua espessura, na avaliagdo da pesquisadora.

A afericdo da capacidade funcional da participante ndo evidenciou alteragbes significativas,
sendo-lhe atribuido o indice cinco, segundo a escala de Avaliacdo de Forca Muscular, de Rossi e
Mistrorigo, 1993. A participante ndo possuia restricdo de movimentos, deambulava sem auxilio pela
enfermaria e realizava seu autocuidado sem auxilio.

A integridade da pele da participante ndo apresentava alteracdes referentes a ocorréncia de
edema, endurecimento, ferimento, equimose, hematoma, eritema ou secre¢éo no sitio de insergédo do
cateter, ou em suas adjacéncias. A temperatura da pele da participante proxima ao sitio puncionado
nao possuia alteragdes perceptiveis ao toque e palpacao realizada pela pesquisadora.

N&o havia pelos no local puncionado ou em suas proximidades. Conforme a avaliagdo dos
critérios anteriormente mencionados pela pesquisadora, foi constatado que a participante nao
apresentava evidéncias referentes ao diagnostico de enfermagem “risco para trauma vascular”.

Durante a abordagem, a participante encontrava-se calma em seu leito e receptiva. N&o teve
acompanhantes em tempo integral e recebeu visitas diarias de parentes. A participante negou a
manifestacdo de demais sintomas referentes a dor no sitio puncionado ou adjacéncias. Esta pungao

venosa periférica foi mantida por trés dias, documentada por fotografia, € comprova que nao foram
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evidenciadas manifestagdes de trauma vascular periférico, pelos critérios passiveis de ser apreendidos

por registro visual (Figura 33).

Figura 33: Fotografia do n° 1 do acesso venoso periférico realizado na participante codigo: R03.

otloalie

Fonte: Registro fotografico realizado pelas pesquisaﬁé.

No dia seguinte, a participante teve o sitio de pungao venosa periférica novamente avaliado
pela pesquisadora para 0 acompanhamento de sua evolugdo. Ela permanecia calma em seu leito e
receptiva e informou, na ocasido, que aguardava a realizagdo de exames para verificagdo da
estabilizagdo da fungéo renal e sanguinea. No entanto, ndo foram evidenciadas as condutas médicas
realizadas.

O acesso venoso periférico da participante era mantido e foi novamente avaliado pela
pesquisadora. N&o foram constatadas alteragdes na coloragdo da pele da participante, nas areas
adjacentes, possiveis de ser visualizadas, sendo evidenciada a manutencdo da coloragdo de nimero
41, segundo a paleta cromatica.

A avaliagdo de capacidade funcional da participante foi mantida, ndo havendo restricdo de
movimentag¢do do membro, ou comprometimento de sua forga muscular. A pele da participante nao
apresentava edema, endurecimento, ferimento, equimose, eritema, presenga de secreg¢ao pelo sitio de
puncdo, ou alteracdo de temperatura do local. Este se encontrava limpo e seco na ocasido da
abordagem da participante.

Apesar de n&o terem sido evidenciadas manifestacdes de trauma vascular periférico, ou
‘acotovelamento” do extensor conectado ao cateter IV, este apresentava seu interior completo com
sangue, até a area de clampeamento, constituindo-se em conduta contraindicada, em vez de estar
salinizado com SF 0,9%, como conduta preconizada.

A participante nao referiu a manifestacdo de demais sintomas como dor, desconforto ou
incomodo com o cateter IV e seu complexo de fixagdo. O local avaliado foi fotografado para o registro

das condigdes evidenciadas pela pesquisadora, € este registro se encontra a seguir, na Figura 34.
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Figura 34: Fotografia n° 2 do acesso venoso periférico realizado na participante cédigo: R03.
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Fonte: Registro fotogrﬂco realizado pelas pesquisadoras.

No dia seguinte, a participante ndo foi encontrada no leito para ser avaliada, por motivo de ter
recebido alta hospitalar. Conforme constava nos registros em seu prontuério, houve a compensacgéo do
quadro anémico apés a realizagao da transfuséo de hemacias e estabilizagdo do quadro renal, o que
levou a equipe assistencial a optar por dar alta a participante.

Constava ainda que a participante daria sequéncia a seu acompanhamento ambulatorial, com
profissional infectologista de rotina, a respeito de seu quadro prévio como portadora do virus HIV.
Havia registro pela enfermagem sobre a retirada do cateter IV da participante, considerando que o
procedimento foi realizado “normalmente”. N&o havia, no entanto, registros sobre realizacdo de
compressao local ou de curativo. Dessa forma, o acompanhamento da participante foi encerrado, por
ocasido de sua alta hospitalar.

No acompanhamento do periodo de internagéo da participante, foi evidenciada sua submissao
a um procedimento transfusional, o qual foi registrado como tendo ocorrido “sem intercorréncias” e
foram infundidas duas unidades de concentrados de hemacias, no total. Foi verificado durante
anamnese pela equipe multiprofissional que a participante havia recebido transfusdes em outros
servicos de saude previamente. Tais informagdes constavam de seus registros e historico clinico.

No acompanhamento do periodo de internagdo da participante, foi evidenciada sua submissao
a um procedimento transfusional, o qual foi registrado como tendo ocorrido “sem intercorréncias” e
foram infundidas duas unidades de concentrados de hemécias, no total.

Foi verificado durante anamnese pela equipe multiprofissional, que a participante havia
recebido transfusdes em outros servicos de saude previamente. Tais informagdes constavam de seus

registros e histdrico clinico.
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5.1.5 Estudo de Caso do participante cédigo R04

BDF, sexo masculino, 77 anos, permaneceu internado na instituicdo hospitalar por 15 dias, no
setor de clinica médica masculina, em decorréncia de quadro de anemia ndo especificada. Tendo em
vista esse quadro ter persistido por um periodo estimado como superior a dois anos, o usuario recebeu
a indicacdo de internacdo hospitalar para investigagdo das causas, até entdo desconhecidas, e
realizacdo de exames.

Durante o periodo de sua internacdo na instituicdo hospitalar, foram realizados seis
procedimentos de puncdo venosa periférica neste participante, cujas localizagdes constam da Figura

35.

Figura 35: Uso da rede vascular para transfusdo segundo quem executou, tempo de permanéncia, razdo do procedimento
e ocorréncia de trauma vascular:

PROCESS0 DE PUNCAD DE VASOS EM PESSOA COM IMUNODEPRESSAD E ANEMIA

Pungiao Pungiao Puncgéo Pungio Pungiao Pungdo
Periferica Periférica Periferica Periféerica Periféerica Periférica

MSE MSD MSD MSE MSE MSE
: Pung3 Pung3 Pungio Pungao Pungao
Piungup-ur maizzg;up-nr naaizzg;up-nr realizada por realizada por realizada por
e — profeszicnal profssicnal profesicnal profssicnal profisicnal
enfermagem enfarmagam anfarmagem anfarmagem anfarmagem
Duragio: =1 Duragioc 3 Duragaoc 2 Duragio: 3 Duragio: & Duragao: 2
. e g e = e
Atendimeanto Manutengac Wanutangao manutengac Manutengao Manutengao
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ferapaufica terapéuico terapéufico terapsutico terapsuico terapéuico
] Sern svidencialll| Sem evidincias Evigéncia Evigéncia Sem evidincias
e fraums vascular frawma vascular trauma frauma frauma
T parifarico pariérico wasCular vascular wascular
pariarico pariarico pararico

Fonte: As autoras.

No caso do Sr. BDF, a primeira pun¢&o ocorreu dois dias apos sua admiss&do, sendo a mesma
realizada para fins de infusdo de hidratacéo intravenosa, com volume diario prescrito de 3.000mL de
SF a 0,9%, conforme atestado em sua prescricdo médica.

O processo de pungdo venosa periférica foi realizado por profissional enfermeiro, teve seu
registro documentado em prontuério com os seguintes componentes: data de sua realizagéo, tipo do
cateter e calibre, sitio de sua inser¢éo, nome, categoria, carimbo e assinatura do profissional. Constava
nos registros do participante que foi utilizado para este acesso venoso periférico um cateter IV do tipo

jelco, calibre n° 22, sem demais registros do profissional referindo-se a realizagéo do procedimento.
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Este acesso venoso periférico teve permanéncia inferior a 24 horas, e a perda do acesso foi
registrada no prontuario do participante por profissional técnico de enfermagem. Dada a necessidade
de manutencdo da hidratagdo intravenosa, foi providenciado novo acesso venoso periférico no
participante, tendo sido realizado registro, contendo data e horario da realizagdo, sitio puncionado,
nome, registro e carimbo do profissional responsavel pelo procedimento.

O segundo acesso periférico do participante possibilitou também a administragdo de
medicagdo anestésica para a realizagdo de exame de endoscopia digestiva, indicada como conduta
investigativa do quadro do usuario. Foi realizado por pungao de membro superior direito, cujo calibre do
cateter ndo foi registrado pelo profissional que executou a pungéo. Este acesso venoso periférico teve
duracéo de trés dias, tendo sido avaliado por profissionais de enfermagem durante seus plantdes,
como “sem sinais flogisticos”, segundo registros realizados no prontuario do participante.

Este segundo acesso venoso periférico do participante foi dado como “perdido” pela equipe de
enfermagem. O seu registro conteve a data de realizagdo da pungdo venosa periférica, 0 membro
puncionado, nome, registro, assinatura, carimbo e categoria do profissional técnico de enfermagem
responsavel pelo mesmo. No entanto, o registro ndo continha especificagdes sobre o calibre do cateter
ou a forma como ocorreu o procedimento.

O momento especifico da perda do acesso ndo estava registrado, no entanto, foi verificado o
registro da realizagdo do terceiro acesso venoso periférico do participante, que ocorreu para a
manutencdo de conduta de hidratagao intravenosa. Este acesso, conforme registro, teve duracéo de
dois dias. O registro desse procedimento foi feito por profissional técnico de enfermagem, constando
data, membro puncionado, nome, assinatura, registro e carimbo do responsavel. Nao se verificou neste
registro do calibre do cateter intravascular utilizado, ou de demais informagdes sobre o participante.

Este terceiro acesso venoso periférico do participante foi registrado como tendo sido realizado
em membro direito (area de localizagdo do acesso anterior), porém em regido mais proximal, no brago
do participante. Os registros referentes a este periodo da internagéo do participante continham dados
de queixa de algia pelo mesmo, com relagdo ao membro superior esquerdo. Este membro havia sido
puncionado na ocasi@o da primeira pungdo venosa do participante e estava ha cerca de trés dias sem
cateter IV. Foi referido pela equipe de enfermagem que estava sendo realizado 0 acompanhamento do
local, no entanto, ndo foram referidas outras condutas empregadas para o alivio de dor.

Houve, novamente, registro da equipe de enfermagem sobre a perda do acesso venoso
periférico do participante, tendo sido necessaria a realizagdo de novo acesso vascular para
manutencdo de hidratacdo intravenosa. Até este momento, o participante ndo havia sido incluido na

presente investigacdo, pelo motivo de n&o ter recebido indicacdo de transfusdo de hemocomponentes,
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tendo sido realizado apenas o acompanhamento documental dos acessos venosos periféricos
ocorridos até entéo.

Apos a realizagdo do quarto acesso venoso periférico no participante, houve a indicagéo de
transfuséo de concentrados de hemacias, passando a atender, assim, ao critério para sua incluséo
nesta pesquisa. Foram feitos registros fotograficos dos acessos vasculares. Este acesso foi realizado
inicialmente para a manutencdo da hidratacdo intravenosa do paciente, mas veio a ser utilizado
também para a realizagdo de transfusdo de hemocomponentes, mencionada anteriormente. Exames
laboratoriais realizados ap6s seis dias de internagdo do participante evidenciaram alteragao no nivel de
hemoglobina (5.65 g/dL) e no leucograma (5.084/mm3), o que pode ter levado a indicagdo da
transfus@o de hemécias.

Este acesso venoso periférico foi realizado no membro superior esquerdo do participante, por
profissional técnico de enfermagem. Foi feito o registro contendo a data, membro puncionado, nome,
data, assinatura, registro e carimbo do profissional responsavel. Porém nédo apresentava descrigéo do
calibre do cateter IV, ou demais informagdes sobre a realizagdo do acesso ou sobre o participante no
momento do procedimento.

O acompanhamento do caso possibilitou identificar que se tratava de uma veia do tipo flexivel,
possuia calibre pequeno, impalpavel e néo visivel na ocasido da avaliagéo, trajeto retilineo e situada
em regiéo fora de articulagéo 6ssea, segundo os critérios de mensuragao ja mencionados.

O acesso periférico do participante encontrava-se sob cobertura transparente adesiva de
acordo com padronizagdo institucional. No entanto, esta cobertura estava recoberta por camadas de
esparadrapo e fita microporosa, 0 que impossibilitava a visualizagao do sitio de inser¢do do cateter IV,
sem registros profissionais no complexo de fixagdo. O extensor do cateter IV estava fixado pelo
complexo de fixagao sob tiras de esparadrapo e fita microporosa, abrangendo cerca de dois tercos de
sua totalidade.

Devido ao estado do complexo de fixagéo, néo foi possivel avaliar o sitio de inser¢éo do cateter
IV. Apesar disso, foi detectada a ocorréncia de edema (+3/+4) nas adjacéncias de sua inser¢do. Na
ocasido da avaliagao, o cateter IV encontrava-se inserido ha cerca de trés dias no participante e néo foi
detectada qualquer sujidade ou umidade proxima ao sitio de insergdo do cateter IV ou em suas
adjacéncias.

O cateter IV foi inserido lateralmente, em antebrago de membro superior esquerdo, face
anterior, em regido distal. O extensor encontrava-se conectado a circuito de infuséo de hidratagéo
intravenosa do participante, ndo sendo visualizada a presenga de sangue ou precipitagdo de
medicagdes em seu interior, € a segunda via, ndo utilizada no momento, encontrava-se devidamente

clampeada. Apesar disso, a fixagdo do cateter estava ocasionando o “acotovelamento” do extensor.
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Ao ser examinado, o participante ndo referiu manifestagédo de dor relacionada ao sitio de
acesso vascular, ou as suas adjacéncias. Possuia escore seis na escada visual analdgica, segundo a
afericdo de sua expresséo fisiondmica e ndo se queixou espontaneamente sobre dor no decorrer de
sua avaliagao.

A coloragao da pele do participante, segundo a paleta cromatica, evidenciou a coloracdo de
numero 44, sem indicios de alteragdes nas adjacéncias, possiveis de visualizagdo. Ainda com relacdo
aos aspectos referentes a pele do participante, ela se mostrou de espessura fina.

Na afericdo de sua capacidade funcional, ndo foram evidenciadas alteragdes, sendo-lhe
atribuido o indice cinco, segundo a escala de Avaliagédo de Forga Muscular, de Rossi e Mistrorigo,
1993. O participante ndo apresentava restricdo de movimentos, mas estava realizando atividades como
deambulagao e higiene corporal com auxilio de acompanhantes, seus familiares, que permaneciam na
instituicdo em periodo integral.

A avaliacdo da integridade da pele do participante evidenciou a manifestagéo de alteragdo em
decorréncia de edema, conforme anteriormente mencionado. No entanto, ndo foram evidenciadas
manifestacdes de endurecimento, presenga de ferimento, equimose, hematoma, eritema ou secregao,
pela avaliagdo das adjacéncias da area de insergao do cateter IV. A temperatura da pele proxima ao
sitio puncionado néo possuia alteragdes perceptiveis ao toque e palpacao realizada pela pesquisadora.

O sitio puncionado apresentava pelos no local proximo a insergdo do cateter IV e areas
adjacentes. Foi empregada, no complexo de fixagdo do cateter IV, uma unidade de cobertura adesiva
transparente, e ndo foi possivel estimar a quantidade de tiras de esparadrapo ou de fitas microporosas
utilizadas para tal.

Conforme a aferi¢do dos critérios anteriormente mencionados na avaliagéo, foi constatado pela
pesquisadora que o participante apresentava manifestacdo de edema na area adjacente a insergéo do
cateter IV, o que consiste em um fator de risco e evidencia o diagndstico de enfermagem “risco para
trauma vascular”.

Durante a abordagem, o participante encontrava-se calmo em seu leito na enfermagem,
contava com presenca de acompanhante em periodo integral e negou a manifestacdo de dor,
incomodo ou desconforto referente a realizagdo do procedimento de instalagao do cateter IV, quando
indagado sobre isso. Esta pungéo venosa foi documentada por fotografia, a qual se encontra na Figura
36.
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Figura 36: Fotografia do 4° acesso venoso periférico realizado no participante cédigo: R04.

Fonte: Registro fotografico realizado pelas pesquisadoras.

Na avaliagdo realizada pela pesquisadora, além da manifestacdo de edema, nédo foi possivel
identificar demais manifestagdes de trauma vascular periférico. Este acesso permaneceu por trés dias
no participante, tendo sido necessaria sua troca para manutengéo de condutas terapéuticas.

O quinto acesso venoso periférico do participante foi realizado algumas horas apo6s a
pesquisadora ter realizado sua avaliagdo e durou seis dias. Foi realizado por profissional técnico de
enfermagem, e o registro desse procedimento informou: data, membro puncionado, nome, assinatura,
registro e carimbo do profissional responsavel, néo havendo demais informagdes. Este acesso venoso
foi realizado em membro superior esquerdo, em regido proximal, em relagao ao acesso anterior.

O acompanhamento do caso possibilitou identificar que se tratava de veia do tipo flexivel,
possuia calibre pequeno, impalpavel e néo visivel pela avaliagdo realizada, trajeto retilineo e situada
em regiéo fora de articulagdo 6ssea, segundo os critérios de mensuragao ja mencionados.

O acesso periférico do participante encontrava-se fixado sob cobertura transparente adesiva e
ataduras, o que foi referido como empregado para garantir a fixagdo do cateter IV pelo participante e
sua acompanhante, na ocasidao da abordagem. Apesar de a cobertura adesiva ter sido utilizada, ndo
era possivel visualizar o sitio de inser¢do do cateter IV. Também nao foram evidenciados registros
profissionais no complexo de fixagdo. O extensor do cateter |V estava fixado pelo complexo de fixagao
sob atadura e tiras de fita microporosa, abrangendo cerca de dois tercos de sua totalidade.

Devido ao estado do complexo de fixagéo, nao foi possivel avaliar o sitio de insercéo do cateter
IV. Apesar disso, foi detectada a ocorréncia de edema (+2/+4) nas adjacéncias de sua inser¢éo. Na
ocasido da avaliagéo, o cateter IV encontrava-se inserido a menos de 24 horas no participante. N&o foi
detectada qualquer sujidade ou umidade préxima ao complexo de fixagdo do cateter IV e em éareas
adjacentes.

O cateter IV foi inserido medialmente, em antebraco de membro superior esquerdo, face

posterior, em regido proximal. O extensor foi novamente conectado a circuito de infusao de hidratagéo
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intravenosa do participante. No momento da avaliagdo, n&o foi evidenciada a presenga de sangue ou
precipitagdo de medicagdes no interior do circuito. A segunda via, ndo utilizada no momento,
encontrava-se devidamente salinizada e clampeada.

O participante néo referiu manifestacdo de dor relacionada ao sitio de acesso vascular, ou as
suas adjacéncias, no momento da abordagem. Foi-lhe novamente atribuido escore seis na escada
visual analdgica, segundo a aferigdo de sua expresséo fisiondmica. Nao houve queixa espontanea
referente a dor ou outros sintomas no decorrer de sua avaliagao.

A coloracdo da pele do participante, segundo a paleta cromatica, foi a de nimero 44, sem
indicios de alteracdes nas adjacéncias, possiveis de visualizagdo. A afericdo de sua capacidade
funcional, ndo evidenciou alteragdes, sendo-lhe atribuido o indice cinco, segundo a escala de
Avaliagdo de Forga Muscular, de Rossi e Mistrorigo, 1993. Embora o participante ndo apresentasse
restricdo de movimentos, referiu cansago e continuava necessitando de ajuda dos acompanhantes e
equipe de enfermagem para deambular e ir ao banheiro.

A avaliagdo da integridade da pele do participante evidenciou manifestagédo novamente de
alteragdo em decorréncia de edema. As demais manifestacbes de endurecimento, presenga de
ferimento, equimose, hematoma, eritema ou secre¢do ndo foram evidenciadas. A temperatura da pele
préxima ao sitio puncionado ndo possuia alteragdes perceptiveis ao toque e palpagéo realizada pela
pesquisadora.

O sitio puncionado apresentava pelos no local proximo a insercdo do cateter IV e areas
adjacentes. Foi verificado pela pesquisadora que a atadura empregada no complexo de fixagdo do
cateter IV estava causando discreta compressdo no membro do participante, tendo sido comunicado
este fato pela pesquisadora a equipe de enfermagem na ocasido.

Foi constatado pela pesquisadora que o participante apresentava manifestacdo de edema na
area adjacente a insergéo do cateter IV, 0 que consistiu novamente em fator de risco, evidenciando o
diagndstico de enfermagem “risco para trauma vascular’. Ele permanecia calmo em seu leito, mantinha
a presenca de acompanhante em periodo integral e negou a manifestagéo de dor, incdmodo ou demais
desconfortos pela realizagdo do procedimento de instalagéo do cateter IV. Esta pungéo venosa foi

documentada por fotografia, que se encontra na Figura 37.
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Figura 37: Fotografia do 5° acesso venoso periférico realizado no participante cadigo: R04.
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Fonte: Registro fotografico realizado pelas pesquisadoras.

No dia seguinte, o participante teve 0 acesso venoso periférico novamente avaliado pela
pesquisadora. Este se encontrava fixado sob cobertura transparente adesiva reforgcada por tira de fita
microporosa. A atadura vista no dia anterior havia sido retirada, e era possivel visualizar o sitio de
insercao do cateter IV. Nao foram evidenciados registros profissionais nas bordas da cobertura adesiva
transparente.

O extensor do cateter IV possuia apenas a extremidade da fita microporosa fixada nele,
abrangendo menos de um terco de sua totalidade. O extensor ndo possuia reforgo de sua fixagdo, no
entanto esta fixagdo ndo ocasionou o seu “acotovelamento”.

O sitio de inser¢do do cateter IV encontrava-se discretamente hiperemiado e permanecia a
manifestagdo de edema (+2/+4) préximo ao sitio, estendendo-se as adjacéncias. Néo foi detectada
qualquer sujidade ou umidade no sitio de insergédo ou em areas adjacentes. O extensor permanecia
conectado ao circuito de infusdo continua de hidratagéo intravenosa do participante, € néo foi
evidenciada a presenca de sangue ou precipitagédo de medicagdes no interior do circuito. A segunda via
do extensor continuava n&o utilizada, salinizada e clampeada.

Apesar dos sinais evidenciados pela avaliagao, o participante negou a manifestacdo de dor
relacionada ao sitio de acesso vascular, ou as suas adjacéncias, no momento da abordagem. Foi-lhe
atribuido escore seis na escada visual analogica, segundo a afericdo de sua expressao fisiondmica,
pelo fato de apresentar-se aparentemente com humor deprimido. A acompanhante referiu na ocasiao
da avaliagdo que o participante estava triste pela internagao e desejava ir para casa.

A coloragao da pele do participante, segundo a paleta cromatica, manteve-se na de nimero 44,
no entanto, o sitio de inser¢do apresentava a coloragdo de numero 52, pela ocorréncia da hiperemia
restrita a ele. As adjacéncias permaneciam com cor inalterada.

O participante ndo manifestou alteracdo de sua capacidade funcional, sendo-lhe atribuido
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novamente o escore cinco, segundo a escala de Avaliacdo de For¢a Muscular, de Rossi e Mistrorigo,
1993. Sua movimentagdo nédo apresentou restricdes, apesar de referir a persisténcia do cansago a
realizagao de esforgos.

A avaliagéo da integridade da pele do participante evidenciou a hiperemia do sitio de inser¢do
do cateter IV e a manutengao da manifestagéo de edema. As demais manifestagdes de endurecimento,
presenca de ferimento, equimose, hematoma ou secre¢do nédo foram evidenciadas novamente. A
temperatura da pele préxima ao sitio puncionado néo estava alterada significativamente.

Foi constatado pela pesquisadora que o participante apresentava manifestacéo de hiperemia
no sitio de inser¢do e edema na area adjacente ao cateter 1V, o que manteve os fatores de risco,
evidenciando a permanéncia da manifestacdo do diagnostico de enfermagem ‘“risco para trauma
vascular”.

Durante a avaliagao deste acesso, foi verificado pela pesquisadora que a infusao de hidratagao
intravenosa estava aparentemente obstruida, pois gotejava lentamente, e o edema local poderia estar
associado ao extravasamento da hidratacdo infundida no participante. A pesquisadora comunicou o
fato a equipe de enfermagem, que disse que iria avaliar o participante. O acesso vascular foi

novamente fotografado (Figura 38).

Figura 38: Fotografia n° 2 do 5° acesso venoso periférico realizado no participante cddigo: R04.

Fonte: Registro fotografico realizado pelas pesquisadoras.

Ao retornar para dar sequéncia ao acompanhamento do caso do participante BDF, a
pesquisadora verificou que 0 seu quinto acesso venoso periférico foi retirado e que havia sido realizada
a sexta puncao venosa periférica. Em conversa com o participante e sua acompanhante, foi informado
que a equipe de enfermagem havia avaliado o sitio de pungéo e constatou de fato a “perda” do acesso
venoso, pelo extravasamento da hidratacdo infundida, e que realizou a retirada do cateter. Por
conseguinte, foi realizada a sexta pung¢do venosa no participante, a fim de cumprir o atendimento da

prescri¢ao médica.
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O sexto acesso venoso periférico do participante foi realizado mais uma vez em seu membro
superior esquerdo, em regido do brago, mais proximal em relagdo ao acesso venoso anterior, e
permaneceu por dois dias. Nao foram localizados os registros referentes a realizagdo deste acesso no
prontuario do participante.

O cateter IV foi conectado a um extensor dupla via, que se encontrava recoberto por
esparadrapo utilizado no complexo de fixagdo do acesso venoso periférico. Devido ao complexo de
fixagao realizado, néo foi possivel visualizar o sitio de insergéo deste cateter IV, ou 0 seu calibre, dado
o comprometimento da visibilidade.

O extensor do cateter |V apresentava cerca de metade de sua extenséo coberta e fixada pelo
complexo de fixagao realizado. Uma de suas vias encontrava-se inutilizada, devidamente salinizada e
clampeada, no entanto o seu posicionamento estava ocasionando-lhe “acotovelamento” do circuito. A
outra via, conectada ao participante, seguia possibilitando a infuséo de hidratagao intravenosa, néo
havendo residuos de sangue ou medicacao precipitada em seu interior. Nao foi possivel avaliar o sitio
de insergao do cateter |V, que se encontrava completamente coberto pelo complexo de fixagdo. Nao foi
detectada qualquer sujidade ou umidade no complexo de fixagdo do cateter IV, ou em suas
adjacéncias.

Quando indagado sobre 0 acesso venoso periférico, o participante negou a manifestagao de
dor em seu sitio insercdo e adjacéncias. Sua expressao facial permanecia inalterada, tendo sido
novamente atribuido escore seis na escada visual analdgica.

A pesquisadora conseguiu conversar a s6s com a acompanhante do participante (tratava-se de
sua sobrinha), que referiu, na ocasido, que BDF estava questionando a respeito de sua alta hospitalar,
e por isso, referia-se triste. A acompanhante informou ainda que a equipe médica suspeitava de um
possivel diagnéstico oncoldgico, tendo submetido o participante a realizagdo de uma endoscopia
digestiva.

Devido a idade avangada do participante, a familia decidiu consensualmente n&o lhe comunicar
a suspeita do diagndstico oncoldgico. A acompanhante referiu que BDF permanecia questionador
sobre seu quadro, apesar de a familia ndo Ihe responder adequadamente, insistindo que ele precisava
se acalmar e aguardar a realizagdo de mais exames, prolongando o periodo de sua internag&o.

Em consulta ao prontuédrio do participante, a pesquisadora evidenciou a realizagdo da
endoscopia trés dias ap6s a sua internagdo, na qual havia sido indagada uma possivel neoplasia
gastrica, que foi confirmada pelo laudo do médico responsavel pelo exame.

Com relagdo ao sexto acesso venoso periférico do participante, a coloracdo de sua pele,
segundo a paleta cromatica, era evidenciada como de numero 44. As adjacéncias do sitio puncionado
permaneciam com cor inalterada. O participante ndo possuia alteragdo de capacidade funcional,
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sendo-lhe atribuido o indice cinco, segundo a escala de Avaliacdo de For¢ca Muscular, de Rossi e
Mistrorigo, 1993, mantendo a necessidade de auxilio para realizar esforgos.

A integridade da pele do participante ndo evidenciou manifestagdes de hiperemia, edema,
endurecimento, presenca de ferimento, equimose, hematoma ou secre¢do. A temperatura da pele
préxima ao sitio puncionado ndo se mostrava alterada, na impressao da pesquisadora, e ndo havia
pelos proximos a regido do sitio de inser¢do do cateter IV. Também néo foram constatadas
manifestacdes dos fatores de risco que evidenciassem o diagnéstico de enfermagem “risco para
trauma vascular”, com relagéo a este acesso venoso periférico.

O sitio puncionado anteriormente, na realizagdo do quinto acesso venoso periférico do
participante nao apresentava sinais ou manifestagdes de trauma vascular periférico, havendo apenas o
orificio de inserg@o do cateter IV em processo de cicatrizagdo. Nao foi constatado edema, hiperemia,
ferimento, secregéo ou solugdo de continuidade no local, o que indicava que a retirada do cateter [V
impediu a evolugéo do quadro de trauma vascular periférico.

Pela proximidade dos locais puncionados no quinto e sexto acessos venosos periféricos do
participante, foi possivel realizar o registro fotografico de ambos em uma mesma fotografia. A fotografia
contém o orificio do quinto acesso venoso periférico do participante em estado de cicatrizagéo, e o

sexto acesso venoso realizado, devidamente fixado (Figura 39).

Figura 39: Fotografia do 6° acesso venoso periférico realizado no participante c()di%: RO4.
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Fonte: Registro fotografico realizado pelas pesquisadoras.

No dia seguinte, a pesquisadora ndo encontrou o participante em seu leito. Ao perguntar sobre
BDF para a equipe de enfermagem, esta informou que o participante havia recebido alta hospitalar,
finalizando 0 acompanhamento de seu caso pela pesquisadora.

Ao longo deste periodo de internagdo, o participante foi submetido a quatro procedimentos
transfusionais, nos quais foram transfundidas cinco unidades de concentrados de hemacias, sem

registros de intercorréncias ou reagdes adversas ao ato transfusional. Foi verificado em seus registros
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que o participante negou ter recebido anteriormente transfusdes sanguineas em outros servigos de
saude.

O histérico apresentado do participante permite verificar que o processo de pungdo venosa
periférico foi requerido inicialmente para hidratagdo intravenosa, sendo também necessario na
administragdo de medicacdo anestésica para realizagdo de exames e posterior transfusédo de
hemocomponentes, no decorrer de sua internagao na instituicao.

Foi atestada a realizagdo dos procedimentos de pungdo venosa periférica pela equipe de
enfermagem, e, na sua maioria, houve registro referentes a data, membro puncionado para o acesso
vascular e profissional responsavel pelo procedimento. Foram detectadas manifestacdes de trauma
vascular pela equipe de enfermagem, tendo sido empregadas medidas como retirada do cateter IV e
acompanhamento posterior do sitio puncionado, evidenciando o cuidado prestado.

Seguindo o protocolo de atendimento a este perfil de usuario e tendo sido apenas indicada a
hidratagao intravenosa a principio, foi detectado pela equipe assistencial que o participante néo
necessitaria de um acesso vascular em nivel central. Neste caso, optou-se pela realizagéo de acessos
venosos periféricos no participante, que, quando inviabilizados, levaram & nova pungéo, ainda em rede
venosa periférica.

As “perdas” dos acessos venosos periféricos apresentadas neste participante refletem uma
situagdo passivel de ser prevenida. Apesar disso, a equipe assistencial mostrou que adotou as
providéncias previstas e cabiveis, assegurando a realizacdo de novo acesso venoso periférico para

continuidade da terapia de hidratagao e, posteriormente, atendimento de conduta transfusional.

5.1.6 Estudo de Caso do participante cédigo R05

MSF, sexo masculino, 66 anos, permaneceu internado na instituicao hospitalar por oito dias, no
setor de clinica médica masculina, em decorréncia de quadro de cirrose hepatica alcodlica. O
participante manifestou hemorragia por ocorréncia de melena e insuficiéncia renal aguda, o que levou a
associagcao com o quadro cirrético e recomendagéo de internagdo hospitalar para investigacdo do
mesmo.

Durante o periodo de sua internagdo na instituicdo hospitalar, foram realizados dois
procedimentos de puncdo venosa periférica neste participante, cujas localizagdes constam da Figura
40.
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Figura 40: Uso da rede vascular para transfusdo segundo quem executou, tempo de permanéncia, razo do procedimento
e ocorréncia de trauma vascular:
PROCESSO DE PUNGAD DE VASOS EM PESSOA COM ANEMIA E INSUFICIENCIA
RENAL

Puncao Pungao
Periferica MSE Periféerica MSE

Pungio realizada por Pungdo realizada por
| enfermeiro | prﬂ-f's-smnal enfermagem
| Duragio: 1dia I Duragdo: 3 dias
Atendimento conduta Manutengio conduta
| transfusional l transfusional
Evidéncia de trauma vascular Sem manlfﬁtapu-m trauma
l periférico l vascular periférico

Fonte: As autoras.
O participante, Sr. MSF, teve a primeira pungéo venosa periférica realizada um dia ap6s sua

admissdo, sendo a mesma efetivada para fins de transfusdo de unidades de concentrados de
hemacias, para tratamento de condigdo de anemia em virtude de perdas sanguineas ndo estimadas em
fezes, sendo que ndo havia terapia intravenosa medicamentosa prescrita na ocasido. Nao foram
localizados resultados de exames laboratoriais do participante que informassem suas taxas de células
sanguineas.

O processo de pungdo venosa foi realizado em membro superior esquerdo, por profissional
enfermeiro, teve um dia de duragdo, seu registro foi realizado no prontuario do participante com os
seguintes componentes: data, membro puncionado para sua inser¢do, nome, categoria, carimbo e
assinatura do profissional. No conteudo desse registro ndo foi constatado o calibre do cateter utilizado,
ou demais informagdes acerca da realizagao do procedimento ou sobre o participante.

Apesar da inexisténcia de mais detalhes no registro do profissional, foi possivel, durante o
acompanhamento do caso, identificar que se tratava de pungdo venosa periférica realizada em
antebrago de membro superior esquerdo, em sua face anterior, regido proximal, feita lateralmente.
Tratava-se de uma veia do tipo flexivel, com calibre médio, impalpavel e visivel na ocasido da
avaliagdo, trajeto retilineo e situada em regido fora de articulagdo dssea, segundo os critérios
empregados.

O acesso periférico do participante encontrava-se fixado sob cobertura realizada com tiras de
esparadrapo e fita adesiva microporosa, 0 que ndo seguiu a padronizacdo institucional do uso da
cobertura adesiva transparente. Contava com registro profissional em suas laterais, contendo 0 nome

do profissional responsavel e o calibre do cateter IV utilizado, descrito como de n°® 20G.
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A cobertura de fixagdo do cateter IV impediu a visualizagao do sitio de inser¢gdo do mesmo e
das areas adjacentes. O extensor foi fixado pela propria cobertura adesiva transparente, abrangendo
cerca de dois tergos de sua totalidade. A extremidade distal do extensor encontrava-se fixada junto a
pele do participante com reforco de outra tira de esparadrapo, de modo a impedir o seu
‘acotovelamento”.

O acesso venoso nao apresentava sinais flogisticos em suas areas adjacentes, possiveis de
visualizag&o, e encontrava-se inserido a menos de 24 horas no participante, no momento da avaliagao.
N&o foi detectada qualquer sujidade ou umidade proxima ao sitio de insercdo do cateter IV, ou
adjacéncias. Embora o extensor estivesse salinizado com SF 0,9% na ocasido e devidamente fechado
e clampeado, percebia-se a presenga de sangue em seu interior.

Ao ser examinado, o participante referiu ndo apresentar manifestacdo de dor relacionada ao
sitio de acesso, ou as suas adjacéncias. Apesar disso, recebeu escore trés na escada visual analdgica,
segundo a aferi¢do de sua expresséo fisiondmica. E a coloragdo de sua foi determinada com base na
paleta cromatica, tendo sido evidenciada a coloragao de numero 31, sem indicios de alteragdes de cor
em suas adjacéncias. Com relacdo a espessura da pele do participante, ela se mostrou do tipo fina.

A afericdo da capacidade funcional do participante nao evidenciou alteragdes, e Ihe foi
atribuido o indice cinco na Avaliagdo de Forga Muscular, de Rossi e Mistrorigo, 1993. O participante
ndo apresentou restricdo de movimentos ou queixa, no entanto estava realizando atividades como
deambulagdo e seu autocuidado com auxilio de acompanhantes, que permaneciam em periodo
integral, conforme referido na ocasiéo da avaliagao.

A integridade da pele do participante evidenciou ocorréncia de edema, com formagao de cacifo
(+3/+4) nas adjacéncias do sitio de acesso vascular. No entanto, ndo foram evidenciados sinais de
endurecimento, presenca de ferimento, equimose, hematoma, eritema ou secregdo em suas
adjacéncias. A temperatura da pele proxima ao sitio puncionado ndo apresentava alteragdes
significativas percebidas pela pesquisadora, € ndo havia presenga de pelos no local puncionado.

A fixagao do cateter IV e de parte do seu extensor foi realizada pela colocagéo de trés tiras de
esparadrapo e duas tiras de fita microporosa para reforco. No esparadrapo, havia escrito a caneta o
nome do profissional executor da puncéo, a data da realizagéo e o calibre do cateter IV empregado. Na
fotografia referente a essa fixagdo do cateter IV, para impossibilitar a identificacdo do profissional, a
pesquisadora cobriu com um quadrado azul a area contendo estes registros escritos.

Conforme os critérios de afericdo da avaliagdo foi constatado pela pesquisadora que o
participante apresentava edema nas adjacéncias do acesso vascular, como evidéncia referente ao

diagndstico de enfermagem ‘risco para trauma vascular’. Ele se mostrou receptivo a abordagem
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realizada pela pesquisadora, contava com presenca de acompanhante em periodo integral e negou
manifestacédo de dor, incémodo ou desconforto com relagao ao acesso venoso periférico realizado.

Durante a avaliagao, foi constatado pela pesquisadora que o participante possuia também um
cateter semi- implantado para realizagéo de dialise em sua regido cervical. O propdsito deste cateter foi
de permitir a terapia renal substitutiva, auxiliando no tratamento de sua insuficiéncia renal aguda.

A primeira pungéo venosa periférica do participante foi documentada por fotografia (Figura 41).

Figura 41: Fotografia do 1° acesso venoso periférico realizado no participante cddigo: R05.

PART (CIPANTE | rRODS
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Fonte: Registro fotografico realizado pelas pesquisadoras.

Na avaliagéo realizada pela pesquisadora no dia seguinte, foi constatado que o participante
teve 0 acesso retirado de seu membro superior esquerdo e que havia sido puncionado novo acesso,
desta vez, em membro superior direito. N&o foram realizados registros referentes a este segundo
acesso por parte da equipe de enfermagem, conforme mostrava seu prontuario. O objetivo desse
segundo acesso venoso periférico foi o de viabilizar as transfusdes de concentrados de hemacias, que
continuavam indicadas. Na ocasiéo, o participante ndo possuia outras medicagdes prescritas, conforme
verificado em sua prescricdo médica.

Este acesso venoso periférico foi mantido durante trés dias, tendo sido avaliado pela equipe de
enfermagem da instituicdo durante os turnos de trabalho seguintes. Foram verificados pela
pesquisadora os registros didrios de inspegdes e avaliagdes realizadas pelos profissionais de
enfermagem. Apesar da inexisténcia de registros de enfermagem sobre a pungdo, foi possivel
identificar que se tratava de pungao venosa periférica realizada em antebrago de membro superior
direito, em face anterior, regido distal, realizada lateralmente. Tratava-se de uma veia do tipo flexivel,
com calibre médio, impalpavel e ndo visivel na ocasido da avaliagao, trajeto retilineo e situada préxima

a regido de articulagao dssea.
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Este acesso venoso periférico encontrava-se com o cateter |V fixado sob cobertura adesiva
transparente, segundo a padronizagao institucional. No havia registros profissionais em suas laterais,
no entanto, foi possivel constatar que se tratava de um cateter IV do tipo jelco, com calibre n° 22G.

O cateter IV foi conectado a um extensor de dupla via, que foi mantido salinizado com SF
0,9%. Apesar de o extensor encontrar-se devidamente fechado e com ambas as vias clampeadas, foi
verificada a presenca de sangue em seu interior. O extensor teve cerca de dois tergos de sua extensao
fixados sob tiras de fita microporosa junto a pele do participante.

A cobertura adesiva adotada na fixagdo do cateter IV ndo impediu a visualiza¢do do sitio de
insercdo do mesmo e das areas adjacentes. Nao foi verificada a presenca de sinais flogisticos no sitio
de insergao do cateter IV, ou em suas areas adjacentes, e encontrava-se inserido a menos de 24 horas
no participante. Nao foram detectadas sujidade ou umidade no sitio de insercdo do cateter IV, ou
adjacéncias.

A avaliagdo, o participante negou apresentar manifestagio de dor relacionada ao sitio de
acesso, ou as suas adjacéncias, no entanto, mantinha expresséo de escore nivel trés na escala
fisiondmica. A coloragao de sua pele no sitio puncionado mantinha-se como de numero 31 de acordo
com a paleta cromatica, sem sinais de alteracbes de cor em suas adjacéncias, exceto discromia,
condigéo frequente em pessoas idosas. A espessura da pele deste segundo sitio puncionado mostrou-
se fina segundo a avaliagdo da pesquisadora.

O participante nédo apresentou alteragdes referentes a sua capacidade funcional, tendo sido
atribuido o indice cinco, na Avaliagao de Forga Muscular, de Rossi e Mistrorigo, 1993. Também néo foi
evidenciada restricdo de movimentos, apesar de requerer auxilio de acompanhantes para se mover no
leito.

A integridade da pele do participante ndo evidenciou ocorréncia de edema, sinais de
endurecimento, presenca de ferimento, equimose, hematoma, eritema ou secrecdo no sitio de inser¢éo
do cateter IV, ou em suas adjacéncias. A temperatura da pele do sitio puncionado apresentava-se
inalterada, e ndo havia presencga de pelos no local puncionado.

Conforme os critérios avaliados, foi constatado pela pesquisadora que o participante ndo
apresentava evidéncias referentes ao diagndstico de enfermagem “risco para trauma vascular’. Ele se
manteve receptivo as avaliagdes realizadas pela pesquisadora e negou manifestagao de dor, incomodo
ou desconforto com relagdo ao acesso venoso periférico. Esta pung@o venosa foi documentada por

registro fotogréafico (Figura 42).
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Figura 42: Fotografia n° 1 do 2° acesso venoso periférico realizado no participante codigo: R05.

Fonte: Registro fotografico realizado pelas pesquisadoras.

A avaliagdo do participante teve continuidade no dia seguinte, tendo sido verificado que
permanecia 0 acesso em membro superior direito. Nao foram constatados no prontuario do participante
os registros da equipe de enfermagem sobre a avaliagdo do acesso venoso.

O acesso venoso periférico permanecia com o cateter IV fixado sob cobertura adesiva
transparente e sem registros profissionais em suas laterais e este continuava com o extensor de dupla
via mantido salinizado com SF 0,9%, e ainda continha a presenga de sangue em seu interior. Estava
com as vias fechadas e clampeadas. O extensor permanecia com a mesma fixagao sob tiras de fita
microporosa, semelhantemente ao dia anterior. Nao havia sinais flogisticos no sitio de insergdo do
cateter IV, ou em suas areas adjacentes. O complexo de fixagao ndo apresentava sujidade ou umidade
no sitio de insercéo do cateter IV, ou em areas adjacentes.

O participante negou novamente estar apresentando dor relacionada ao sitio de acesso, ou as
proximidades do acesso vascular, e manteve a mesma expressao de escore trés na escala fisiondmica.
A coloragao de sua pele no sitio puncionado permanecia inalterada, com a coloragcéo de nimero 31 da
paleta cromatica, sem alteragdes de cor em suas adjacéncias.

A capacidade funcional do membro do participante permanecia inalterada, e foi-lhe atribuido
novamente o0 escore cinco, na Avaliagdo de For¢a Muscular, de Rossi e Mistrorigo, 1993. Nao se
mostrava com movimentagédo restrita, mas permanecia requerendo auxilio de acompanhante e da
enfermagem para deambular ou ir ao banheiro.

Néo foi evidenciada a ocorréncia de edema, sinais de endurecimento, presenga de ferimento,
equimose, hematoma, eritema ou secrecao no sitio de insergéo do cateter IV, ou em suas adjacéncias
nesta avaliacdo, bem como alteragdo de temperatura local. Assim, com base nos critérios avaliados, foi
constatado que o participante ndo apresentava evidéncias referentes ao diagndstico de enfermagem

‘risco para trauma vascular”. Esta pungéo venosa foi documentada por registro fotografico (Figura 43).
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Figura 43: Fotografia n° 2 do 2° acesso venoso periférico realizado no participante codigo: R05.

Fonte: Registro fotografico realizado pelas pesquisadoras.

O participante continuou a ser acompanhado, e, na avaliagéo realizada no dia seguinte, foi
constatado que o seu segundo acesso venoso periférico permanecia instalado, apesar de ndo estar
mais sendo utilizado. Consulta realizada aos registros assistenciais do participante ndo evidenciou a
realizacao de novos procedimentos transfusionais, ou alteragao de sua prescrigdo médica, que tivesse
recomendado a administracdo de medicagdes intravenosas. Apesar disso, 0 participante seguia
puncionado.

Também néo foram evidenciados registros referentes a avaliagdo da equipe de enfermagem,
com relagdo ao estado do acesso venoso periférico do participante. Este acesso venoso periférico
permanecia com o cateter |V fixado sob cobertura adesiva transparente e sem registros profissionais
em suas laterais.

O extensor de dupla conectado ao cateter IV seguiu salinizado com SF 0,9% e havia presenca
de sangue em seu interior. Suas vias estavam fechadas e clampeadas e seguiam a mesma fixagéo
com fita microporosa. Apresentava sujidade ou umidade o sitio de inser¢do do cateter IV, ou em areas
adjacentes.

Quando foi indagado, o participante negou estar sentindo dor relacionada ao sitio de acesso,
ou as suas proximidades, no entanto houve melhora da sua expressdo, para escore nivel seis na
escala fisiondbmica. A coloracdo de sua pele e a capacidade funcional do membro puncionado
permaneciam inalteradas, mas o participante continuou dependendo de ajuda de acompanhantes ou
da enfermagem para sair do leito e deambular.

Ndo foram detectados sinais de alteracdo de temperatura local, edema, endurecimento,
presenca de ferimento, equimose, hematoma, eritema ou secre¢éo no sitio de insergéo do cateter IV,
ou em suas adjacéncias nesta avaliagdo. Foi constatado que, apesar de o participante estar com um

acesso vascular que nao estava sendo utilizado, 0 mesmo néo apresentava evidéncias referentes ao
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diagndstico de enfermagem “risco para trauma vascular’. O acesso venoso periférico foi novamente

fotografado (Figura 44).

Figura 44: Fotografia n® 3 do 2° acesso venoso periférico realizado no participante codigo: R05.

Fonte: Registro fotografico realizado pelas pesquisadoras.

Dando seguimento ao acompanhamento do participante, seu acesso venoso periférico foi
avaliado pelo terceiro dia consecutivo. A verificagdo dos registros do participante evidenciou que o seu
acesso venoso periférico continuava inutilizado, e nao foram encontradas anotagdes da equipe de
enfermagem de informagdes sobre esse acesso vascular do participante.

Foi mantida a fixagdo do cateter IV sob cobertura adesiva transparente e fita microporosa. Este
se conectava a extensor de dupla via e estava salinizado com SF 0,9% que continha sangue em seu
interior. Suas vias estavam fechadas e clampeadas fixadas com fita microporosa, e ndo apresentavam
sinais de sujidade ou umidade. No entanto, o sitio de inser¢do do cateter IV apresentava residuo de
sangue, que pdde ser visto sob a cobertura adesiva transparente.

O participante negou estar sentindo dor no sitio de acesso, ou em suas proximidades, e foi
mantida sua expressdo com escore nivel seis na escala fisiondmica. A coloragdo da pele préxima ao
sitio de inser¢do do participante e a capacidade funcional do membro puncionado foram consideradas
inalteradas novamente. Quanto a temperatura local do acesso venoso periférico, verificou-se inalterada
e nao foram detectados os sinais referentes a edema, endurecimento, presenca de ferimento,
equimose, hematoma, eritema ou secre¢éo no sitio de insercao do cateter IV e em suas adjacéncias.

Apesar de ter sido detectada a presenca de sujidade por residuo de sangue no local da
insercdo do cateter IV, ndo foram encontradas mais evidéncias referentes ao diagnostico de
enfermagem “risco para trauma vascular’. Este acesso venoso periférico foi novamente fotografado
(Figura 45).
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Figura 45: Fotografia n° 4 do 2° acesso venoso periférico realizado no participante codigo: R05.

Fonte: Registro fotografico realizado pelas pesquisadoras.

No dia seguinte a esta avalia¢do, o participante foi procurado pela pesquisadora e esta foi
informada pela equipe de enfermagem de que o Sr. MSF havia recebido alta hospitalar. Segundo os
registros que constavam no prontuario do participante, 0 seu quadro hemorragico cessou, € lhe foi
indicado 0 acompanhamento ambulatorial pela nefrologia e continuagdo do tratamento dialitico.

Durante o periodo em que esteve internado, o participante passou por dois procedimentos
transfusionais, nos quais foram infundidas duas unidades de concentrados de hemacias no total. Foi
verificado nos registros de histdrico do participante que ele ndo havia recebido transfusdes em outros
servigos de saude previamente.

O histdrico apresentado do participante permite a verificagdo de que o processo de pungao
venosa periférico foi requerido exclusivamente para transfusdo de hemocomponentes, ap6s sua
admissdo no servigo. Nesta ocasido, foi constatada a necessidade de transfusdo de concentrados de
hemécias, e a equipe de enfermagem decidiu pela realizagdo de um acesso venoso periférico para a
viabilizag&o do procedimento.

A primeira pungéo realizada no participante chegou a evidenciar alteragdo de edema nas
adjacéncias de insergao do cateter IV e foi removida, segundo o participante, por motivo de obstrucao.
A segunda pungao venosa periférica realizada no participante teve inicialmente a finalidade de manter
a terapia transfusional, no entanto a indicacdo de transfuséo foi encerrada e o acesso permaneceu
instalado, mesmo sem ser utilizado.

Outra situacdo evidenciada neste caso foi a auséncia de registros de enfermagem referentes a
avaliagdo do acesso vascular do participante em algumas ocasides, o que reflete uma condi¢do
passivel de ser solucionada, a partir da agdo do enfermeiro, enquanto agente do cuidado.
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5.1.7 Estudo de Caso do participante codigo R06

O Sr. OFP, sexo masculino, 64 anos, permaneceu internado na instituico hospitalar por 14
dias, no setor de Transplante de Medula Ossea (TMO), em decorréncia de quadro de mieloma maltiplo.
Este quadro levou a recomendacdo de realizacdo de transplante autlogo de células-tronco
hematopoéticas, durante periodo de remissao da doenga, como conduta terapéutica.

Durante a sua permanéncia internado na instituicdo hospitalar, foram realizados dois

procedimentos de pungao venosa neste participante, cujas localizagdes constam da Figura 46.

Figura 46: Uso da rede vascular para transfusdo segundo quem executou, tempo de permanéncia, razdo do procedimento
e ocorréncia de trauma vascular:
PROCESSO DE PUNCAD DE VASOS EM PESS0A COM IMUNODEPRESSAD E
PLAQUETOPENIA

Puncao Puncao
Periféerica MSD  Subclavia Direita

Pungio realizada por

Pungio realizada por !
profissional medico

enfermeiro

Duragio: 1dia Duragdo: 13 dias

hemoterapica hemoterapica

Inviavel avaliagdo trauma
vaacular periférico

Sem manifestagdes trauma

Atendimento conduta | Manutengao conduta
vascular periférico l

Fonte: As autoras.

O participante teve a primeira pungdo venosa periférica realizada para cumprimento de
prescricdo medica de hidratagéo intravenosa recomendada na ocasido de sua admissdo. Esta pungédo
venosa foi realizada por profissional enfermeiro e teve o registro de ocorréncia documentado em
prontuario com os seguintes componentes: data de sua realiza¢ao, tipo do cateter, calibre € membro
puncionado, nome, categoria, carimbo e assinatura do responsavel.

O conteudo do registro referia-se a pun¢do de mao do membro superior direito, na qual foi
utilizado como cateter IV um jelco, calibre n® 20G, tendo este sido conectado ao circuito para infuséo de
hidratacéo intravenosa de SF 0,9%. Este acesso venoso periférico teve a duragdo de um dia. Os
registros profissionais referiram que ele foi avaliado como “sem presenca de sinais flogisticos” pela
equipe de enfermagem. No entanto, ndo havia registros referentes ao complexo de fixagdo adotado, ou

demais condutas relacionadas a este acesso venoso.
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No dia seguinte, o participante teve sua veia subclavia direita puncionada para a realizagao de
acesso venoso central por profissional médico. Constava nos registros que o acesso periférico foi
retirado do membro superior direito do participante, e que, no local do acesso venoso central, foi
realizado um curativo compressivo, para conter sangramento ocorrido apds o procedimento.

Nessa ocasido, os exames laboratoriais indicavam alteragdes com indice de leucometria global
de 4.670/mm3 e indice plaquetario de 187.000. Nao foram evidenciados registros de manifestacdes de
edema, hiperemia, endurecimento, ferimento, equimose, hematoma ou secregdo no membro superior
direito, puncionado para 0 acesso venoso periférico do participante.

O acesso venoso central realizado no participante viabilizou o atendimento das condutas
hemoterapicas e terapéuticas preconizadas para este perfil de usuario do servico de saude. Por este
acesso foram infundidos no participante, durante a sua internagé@o hospitalar, fluidos para hidratagéo
intravenosa, farmacos antibiéticos, diuréticos e quimioterapicos, além de concentrados de plaquetas e
células-tronco hematopoéticas na ocasido do transplante autélogo.

Um dia apds a realizagdo do acesso venoso central no participante, foi-lhe administrado
farmaco quimioterépico como conduta para condicionamento pré-realizacdo de transplante autélogo de
células-tronco hematopoéticas.

No dia seguinte a realizacdo do condicionamento, foi feito o transplante de células-tronco
hematopoéticas, via infuséo de células coletadas do préprio participante em ocasiéo anterior. Conforme
registros da equipe de enfermagem, o participante mostrou-se muito ansioso em relagéo ao sucesso do
transplante, tendo sido prescrito medicamento ansiolitico para auxili-lo. Apesar de o participante ter
referido sensacdo de queimagdo em face durante a realizagdo do transplante, o procedimento foi
considerado sem demais intercorréncias ou queixas.

No terceiro dia ap6s a inser¢do do acesso venoso central no participante, a equipe de
enfermagem constatou a presenca de sangue no local da inser¢do do cateter. Foi realizada troca do
curativo e higienizagdo do local com solugdo de clorexidina, conforme descrito nos registros. A
visualizagdo do sitio de insercdo do cateter central do participante foi possibilitada pela adogao de
cobertura adesiva transparente, preconizada institucionalmente para a fixagéo do cateter.

No quarto dia de utilizagdo do acesso venoso central, foi constatada pela equipe de
enfermagem a presenga de sangramento referido como “pequeno” e foi feita a monitoragao deste pela
equipe de enfermagem. Apesar de a realizagdo do transplante de células-tronco haver sido bem-
sucedida, o participante apresentou-se ansioso.

Tal fato levou a equipe de enfermagem a solicitar o atendimento de profissional psicélogo para
o participante. O sangramento persistiu ao longo do quinto dia ap6s a instalagdo do acesso venoso
central no participante, tendo sido registrada a realizagdo de curativo compressivo no local por
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profissional de enfermagem. O participante apresentou, nesta ocasido, trés episodios de diarreia,
apetite prejudicado e uma ocorréncia de vomito. Ele se queixou também de incdmodo ao deglutir.

No sexto dia apds a colocagdo do cateter venoso central, foi registrado que ainda havia
sangramento em sua insercao, tendo sido realizado novamente curativo compressivo no local pela
equipe de enfermagem. E, passados sete dias da realizagao do acesso venoso central no participante,
foi registrada melhora do sangramento no seu sitio de insercdo, e foi avaliado pela equipe de
enfermagem que o local ndo possuia sinais flogisticos.

No entanto, o participante mantinha o quadro diarreico, o que foi referido como causa de
interrupcdo de seu padréo de sono. Foi relatado também sensagéo de desconforto e queimagédo na
garganta do participante. Nesta ocasido, ele apresentou um pico febril, sem valor registrado no
impresso verificado.

A avaliagdo do participante, realizada no oitavo dia pela equipe de enfermagem constatou a
auséncia de sinais flogisticos no local de inser¢do de seu cateter venoso central. Apesar disso, foi
verificado sangramento em sua insergdo. Foi também percebida a manifestacdo de petéquias em
membros superiores e inferiores do participante e ocorréncias de nauseas, para tanto, foi medicado.

O exame do participante, no nono dia apos a colocagdo do cateter central, evidenciou a
presenca de petéquias também no seu abdome. O participante apresentou dois episddios de diarreia,
um pico febril (37,6°C) e insbnia (tendo sido adotada a administracdo de medicacbes para estas
situacdes), além de manter o sangramento no local de inser¢do do cateter central.

Ao décimo dia de uso de cateter venoso central, o participante recebeu a indicagdo de
transfus@o de seis unidades de concentrados de plaquetas. A realizagdo da transfuséo foi registrada
como “sem intercorréncias”, no entanto, o participante apresentou posteriormente pico febril (37,9°C),
inquietacdo, ansiedade e tremores. A equipe de enfermagem acionou o médico plantonista, que
prescreveu medicagéo anti-inflamatéria. O participante apresentou melhora do quadro, no entanto foi
constatada pela enfermagem, a manifestacdo de hiperemia no sitio de insergé@o de seu cateter venoso
central.

Os exames laboratoriais do participante evidenciaram alteragbes referentes a sua
hemoglobinemia (9,58 g/dL), leucometria global (194 céls/mm3) e plaquetopenia (5.461). Apds o
procedimento transfusional, os exames evidenciaram hemoglobinemia de 8,67 g/dL, leucometria global
de 282 céls/mma3 e indice plaquetario de 19.150.

No 11° dia de uso do cateter venoso central, o participante apresentou pico febril, sem registro
do valor aferido, 0 que levou a coleta de amostra de sangue pela equipe de enfermagem para a
realizacdo de exame de hemocultura. Apesar da transfusdo de concentrados de plaquetas no dia

anterior, o sitio de insergéo do cateter continuou apresentando sangramento, sem registros de demais
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sinais flogisticos. O exame de hemocultura evidenciou resultado negativo para infec¢do. Apesar disso,
0 participante continuou em uso de medicacao antibidtica.

No 12° dia apds a colocagdo do cateter venoso central, o participante ndo apresentou
sangramento na inser¢&o do cateter ou ocorréncia de sinais flogisticos. No entanto, havia petéquias em
membros superiores, inferiores, na regido do abdome e estava um pico febril (38,1°C). Foi realizada a
monitoracdo do estado geral do participante e administrada medicagao anti-inflamatéria para contengéo
da febre.

Ao 13° dia posterior a instalacdo do cateter venoso central, foi verificada a presenca de
sangramento no seu sitio de insergdo, porém sem manifestagdo de sinais flogisticos. O participante
apresentou-se bem-disposto, aceitando melhor a dieta. Esta mudanga de &nimo do participante foi
atribuida ao recebimento da noticia de “pega” (enxertia) de sua medula, evidenciada por exames
laboratoriais, 0 que ocasionou a sua alta da institui¢do hospitalar.

Nesta ocasido, foi constatada a melhora do quadro diarreico e auséncia de nauseas. A mucosa
oral do participante foi avaliada como “integra”. Foi realizada a retirada do cateter venoso central do
participante por profissional de enfermagem. Ele recebeu o encaminhamento para continuagéo de seu
atendimento em nivel ambulatorial pelo servi¢o de hematologia da instituicao.

Devido ao fato de a pungéo venosa periférica ter sido realizada antes de o participante ter sido

incluido nos estudos de caso, e de posteriormente ter sido realizada pungdo venosa central, que ndo
foi o foco desta investigacédo, ndo foram efetivados registros fotograficos dos sitios puncionados.
Foi constatado que, ao longo de seu periodo de internagéo institucional, o participante passou por um
procedimento transfusional, no qual recebeu seis unidades de concentrados de hemacias. N&o foi
evidenciada a experiéncia prévia do participante com transfusdes realizadas em outros servigos de
saude, com base em seu historico clinico.

O histérico apresentado do participante possibilita a verificacdo de que o processo de pungéo
venosa periférico foi requerido inicialmente para hidratacdo intravenosa, durante sua admissao
institucional, e foi realizado com éxito pela equipe de enfermagem, sem evidéncias de manifestagdes
de trauma vascular periférico.

Conforme o protocolo de atendimento deste perfil de usuario, foi definido pela equipe
assistencial que o participante necessitaria posteriormente de drogas vesicantes (imunodepressoras e
antibidticas) para continuidade de seu tratamento. Devido a permanéncia do acesso ndo poder ser
estimada na admiss&o do participante, e para minimizar sua exposigéo a intervengdes invasivas, optou-
se pela instalagao de acesso venoso central, que foi realizado com éxito pela equipe médica.

A ocorréncia e persisténcia do quadro de sangramento no sitio de inser¢gdo do acesso venoso
central descrito no caso deste participante reflete uma situagéo inerente a pessoas que apresentam
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quadro plaquetopénico. Verificou-se que a equipe assistencial adotou condutas previstas e cabiveis
nesta situagdo, assegurando a realizagdo e a monitoragdo do procedimento transfusional, do sitio de
insercdo e realizacdo de curativo compressivo do acesso venoso central do participante, a fim de

intervir adequadamente nestas circunstancias.

5.1.8 Discussodes sobre os estudos de caso

Os achados dos estudos de caso possibilitaram identificar a ocorréncia de erros em alguns
registros realizados pela equipe de enfermagem, com relagdo ao sitio puncionado e a omissao de
algumas informacdes, a exemplo do calibre do cateter IV empregado no processo de pungéo venosa
realizado.

A documentacdo de registros realizada de forma eficiente, clara e objetiva pela equipe de
enfermagem possibilita a comunicagdo saudavel entre a equipe multiprofissional, reduzindo a
ocorréncia de “ruidos”. Apesar disso, € verificada a existéncia de registros realizados de forma
imprudente pela enfermagem, o que pode comprometer o cuidado prestado aos usuarios dos servigos
de saude, funcionarios das instituices, e até mesmo as proprias organizagdes, acarretando em danos
fisicos e passiveis de providéncias legais203.

A enfermagem aponta a existéncia de barreiras que interferem na devida realizagdo dos
registros profissionais, culminando em situagbes assistenciais desfavoraveis. Estas barreiras sao
referidas como a redugédo do tempo disponivel ao profissional para os registros, imposicdo de restricoes
na carga de trabalho, adogédo de atitudes equivocadas para a realizagdo da documentagdo e a
necessidade do incremento de politicas institucionais com relagao aos registros2%3,

E importante que os registros que alimentam os sistemas de informagdo de assisténcia &
saude contenham conteudos relevantes a pratica assistencial, sejam redigidos com clareza e
objetividade. Devem assegurar a qualidade da informagéo oferecida, consistindo em subsidios para
avaliagéo da pratica profissional, pesquisa cientifica e respaldo legal da atuagdo de enfermagem?204,

A Resolugao do Cofen n°® 429/2012 determina como responsabilidade e dever do profissional
de enfermagem efetuar registros referentes a assisténcia prestada, bem como sobre o gerenciamento
do processo de trabalho. Tais informagdes devem ser registradas tanto no prontuario do usuario quanto
nos documentos institucionais, existentes em meio fisico ou virtual, de modo que assegure a
continuidade da assisténcia do usuarios.,

Esta previsto que as informagdes sobre o processo de cuidar devem conter: uma sintese sobre
o histérico do usuario ou coletividades assistidas nos servicos de saude; diagndsticos de enfermagem

diante das respostas humanas evidenciadas pela assisténcia destes profissionais; condutas de
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enfermagem empregada diante da resposta humana evidenciada e os resultados alcangados pelo
emprego das condutas realizadas20%.

Com relagdo ao processo de trabalho do profissional de enfermagem, cabe a ele a realizagao
de registros documentais proprios da profisséo, referentes as condigdes ambientais enfrentadas, bem
como sobre 0s recursos materiais e humanos de que dispde, a fim de garantir a qualidade da
assisténcia prestada20,

As DCN dos cursos de graduagdo em enfermagem abordam a questdo da elaboragédo dos
registros, ao preverem que o profissional seja instrumentalizado com competéncias que assegurem a
realizacdo de uma comunicacao qualificada. Para tal, € necessario que o enfermeiro possua escrita e
leitura habil, tenha dominio de uma lingua estrangeira, ao menos, e tenha capacidade para operar
tecnologias de informag&o®®.

Com relagao as especificidades previstas na legislacdo hemoterapica brasileira referentes ao
processo de pungao venosa periférica, esta prevé a utilizagao de linha venosa exclusiva para a infusao
de hemocomponentes, a excegéo da infuséo de SF 0,9%’. Devido a impossibilidade de administragéo
concomitante de hemocomponentes e medicamentos, caso néo seja possivel interromper a infuséo de
medicagdes, cabera a equipe assistencial providenciar 0 acesso vascular do usuario para viabilizar o
ato transfusional.

Neste sentido, ao abordar as peculiaridades do processo de pungédo venosa periférica com fins
hemoterapicos, a perda de um acesso venoso pode trazer implicages para o usuario, ao Ihe ocasionar
dor, sofrimento e outras sensagdes de cunho negativo, pelo fato de requerer frequentemente a
realizacdo de uma nova pun¢do. Em contextos nos quais os usuarios sdo afligidos pela escassez de
sua rede venosa, tais sensagdes negativas podem ser potencializadas em virtude da realizagdo de
processos de pungao venosa recorrentes206,

Na concepgdo da enfermagem, o acesso vascular do usuario via cateter venoso central
assegura a qualidade deste procedimento. Quando instalado e manuseado adequadamente, possibilita
a terapia intravenosa, mesmo quando sao infundidas solu¢bes com valores extremos de pH e
osmolaridade07,

Dessa forma, o cateter central ndo oferece riscos de danos ao endotélio do vaso sanguineo ou
necrose tissular ocasionada pelo extravasamento de solugdes, a exemplo da possibilidade desta
ocorréncia em administragéo por via periférica2’.

Com relagdo aos enfermeiros, a opgao por um acesso venoso central € capaz de minimizar a
ocorréncia de estresse junto aos profissionais, uma vez que elimina a realizagdo frequente de acessos
venosos periféricos, para a garantia da terapia V. Do ponto de vista do usuario em uso de cateter

venoso central, podem ser minimizadas a dor e a ansiedade, em decorréncia de néo necessitar da
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realizacao de pungdes frequentes. O cateter venoso central possibilita ao usuario a melhoria de suas
atividades diarias e a segurancga de seu acesso venoso2%7,

Deste modo, a adogdo do cateter IV periférico ou central deverd se basear nas indicagdes
terapéuticas de sua utilizacdo, nas limitagdes que pode impor ao usuario, na idade da pessoa a ser
puncionada e situagdes socioecondmicas. A recomendacao do tipo de cateter empregado no acesso
deve visar a minimizagao do risco de complicagdes decorrentes de seu uso27.

Diante das situacfes negativas acarretadas pela perda de um acesso vascular, a presenca de
um profissional expert em pungdo venosa € capaz de oferecer alivio para o usuario, amenizando sua
experiéncia negativa com o processo de pungao venosa0s,

Culturalmente, o titulo de profissional perito em pungdo venosa é atribuido a aqueles
profissionais que executam numerosas pungdes, em detrimento da qualidade que é oferecida na
realizagdo do procedimento. Para minimizar o problema ocasionado pela realizagdo de mdaltiplas
pungdes, € recomendado que os profissionais de enfermagem considerados experts sejam acionados
prontamente para a execugdo de puncdes venosas em perfis de usuarios com restricdes em sua rede
vascular20,

Conforme evidenciado com os participantes R01 e R06, optou-se pela realizagdo de acessos
venosos centrais com fins de assegurar a manutengao do tratamento terapéutico medicamentoso, uma
vez que estavam sendo infundidas drogas consideradas como vesicantes, por um tempo inestimado, a
principio. Tais medicamentos sdo assim considerados, uma vez que sdo capazes de produzir danos
nos tecidos, como os antibi6ticos e quimioterapicos!'®.

Existe a recomendacdo de que sejam observadas as caracteristicas das substancias a serem
infundidas, a exemplo de seu potencial irritativo ou vesicante, em conjung¢do com a previsao de duragao
da terapia IV a ser efetivada, ao optar-se pela realizagdo de um acesso venoso periférico®.

Ha evidéncias de que a infusdo de quimioterapicos via acesso venoso periférico ocasionou nos
usuérios eritema, edema e extravasamento local de medicagdo. Apds a remogdo do cateter IV
periférico, foram constatadas tardiamente as manifestagbes de hematoma, eritema, flebite e
verbalizagdo do usuario de dor no local208,

Cabe mencionar que nos casos dos participantes R01 e R06, a equipe de enfermagem optou
por acionar profissionais médicos para a realizagdo do acesso venoso central. H& evidéncias de que o
profissional de enfermagem que ndo se sentir apto a executar o processo de pungao deve evitar
realiza-lo, a fim de minimizar prejuizos para o usuério puncionado2%,

Neste sentido, cabe o acionamento de um profissional expert para a realizagdo da pungéo, em
se tratando de necessidade de um acesso vascular central. A enfermagem se mostra apta a realizagéo

de pungdes de acesso central, como no caso do cateterismo umbilical?%®, a pungéo de veia jugular
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externa?’0 e a insercdo de cateteres centrais por via periférica, desde que tenha realizado
especializagao para tal?!".

No caso da participante R02, foi evidenciado que o periodo de sua permanéncia na instituicao
hospitalar requisitou a realizagdo continua de acessos venosos, a fim de assegurar a continuidade de
sua terapia de hidratacdo IV. Cabe mencionar que a equipe de enfermagem deve colaborar para que
as metas globais em prol da seguranca, eficiéncia e adequacgéo da terapia IV a ser efetivada no usuério
sejam alcangadas''®.

Foi possivel evidenciar, no caso da participante R02, que a equipe de enfermagem optou pela
realizacdo de acessos venosos periféricos, com o intuito de assegurar sua terapia medicamentosa. A
equipe de enfermagem evidenciou ainda, neste caso, que, quando foi necessario um acesso em nivel
central, este pdde ser realizado por profissional enfermeiro, constituindo-se na pungéo de veia jugular
externa direita.

No caso da participante R03, dada sua curta permanéncia na instituicao, foi possivel constatar
a realizagdo de um unico acesso venoso periférico para fins hemoterapicos, tendo sido suficiente para
o atendimento da proposta terapéutica prevista, uma vez que ndo houve a necessidade de outros
acessos vasculares.

Quanto ao caso do participante R04, foi necessaria a realizagéo de seis processos de pungéo
venosa periférica ao longo de seu periodo de internagéo. Inicialmente, a pungéo foi necessaria para
viabilizar a hidratagéo IV do participante. Posteriormente, com a indicagdo de transfus@o sanguinea, o
acesso vascular passou a atender também a esta indicacdo. Foi constatado ainda, neste caso, que os
acessos venosos periféricos tiveram duracgdo inferior a seis dias de permanéncia. Tal fato pode ser
atribuido a fragilidade da rede venosa do participante, em virtude de sua idade idosa (77 anos) e da
posterior confirmagdo de quadro neoplasico, fato que poderia ter contribuido para a sua fragilidade
venosa, em decorréncia do processo patolégico em curso®.

Com relagdo ao participante R05, apesar de este apresentar idade idosa (66 anos), seu
periodo de permanéncia na instituicdo hospitalar foi relativamente curto, oito dias. Dada a constata¢éo
de inexisténcia de prescrigdo continua e de seu acesso vascular ndo ter sido utilizado
ininterruptamente, foram necesséarios apenas dois processos de pungéo venosa periférica. No entanto
foi constatado que seu acesso venoso periférico foi mantido além do tempo necessario. Ha a
recomendacgédo de que, tdo logo ndo haja mais necessidade do acesso venoso periférico, este seja
retirado™.

Foi constatada, nos casos dos participantes R02 e R04, a ocorréncia de manifestagdes de
trauma vascular periférico, tais como dor no sitio puncionado e edema. Nestes casos, as medidas

adotadas compreenderam a realizagdo de aplicacdo de compressa fria local no membro puncionado da
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participante R02, a retirada do cateter IV e 0 monitoramento do sitio puncionado apos a remogéo do
mesmo em ambos 0S casos.

H& evidéncias do emprego de compressas frias em sitios de ocorréncia de flebites, pelo
emprego de fitoterapicos enquanto agdo de enfermagem, a exemplo da Chamomilla recutita. Seu
potencial anti-inflamatério e auséncia de toxicidade local foram mencionados como pontos favoraveis a
sua utilizacdo'28.

Cabe mencionar que ha recomendagdes para a inspegdo e avaliagdo do sitio de acesso
vascular a cada turno de trabalho da equipe de enfermagem, ao menos, no intuito de detectar a
ocorréncia de manifestacdes de complicagdes passiveis de prevengao, tais como traumas vasculares e
flebites®.

Esta previsto na regulamentagao da enfermagem que compete ao enfermeiro privativamente o
planejamento, a organizagdo, a execucdo e a avaliagdo dos servigos de assisténcia de enfermagem.
Cabe-lhe também a prescricdo dos cuidados de enfermagem a serem adotados, no que se refere a
assisténcia de circunstancias envolvendo grau de complexidade32.

Neste sentido, o enfermeiro deve exercer a avaliagdo dos acessos venosos, periféricos ou
centrais, a fim de detectar quaisquer manifestacdes de alteragdes e implementar os cuidados cabiveis
a cada circunstancia.

Devido ao fato de o enfermeiro lidar com as diversas tecnologias empregadas na assisténcia
de saude, é de sua responsabilidade buscar os conhecimentos técnicos referentes a manipulagéo e
manuteng@o dos cateteres centrais, prevenindo a ocorréncia de complicagbes, que impactardo a
qualidade da assisténcia de enfermagem, a redugao do periodo de internagao e custos hospitalares212,

Deve, ainda, orientar a equipe de enfermagem com relagdo as medidas a serem adotadas em
caso de ocorréncia de manifestagdes de trauma vascular periférico, recomendando, inclusive, os
cuidados a serem adotados, tais como remogdo do cateter IV, a possibilidade de aplicagédo de
compressa fria no local alterado e 0 acompanhamento subsequente do local que foi puncionado.

Foi possivel inferir com 0s casos apresentados que a equipe assistencial de enfermagem
esteve ciente da maior parte das manifestacbes de alteragdes relacionadas aos sitios de pungéo
venosa periférica, tendo adotado medidas cabiveis para as circunstancias evidenciadas.

No entanto, foi detectado auséncia de alguns registros cabiveis aos profissionais de
enfermagem, tanto com relagdo as pungdes executadas quanto referentes as condutas empregadas.
Tal fato reforca a importancia de se trabalhar com a equipe a questdo da realizagdo dos registros
profissionais.

Apesar de néo estar prevista na legislacdo hemoterapica a indica¢do de acesso venoso central
ou periférico para a realizagéo de transfusdes de hemocomponentes/derivados, ha a recomendagao de
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linha venosa exclusiva para tal fim?. Com relagdo a este fato, os casos apresentados evidenciaram que,
nos participantes R01, R02, R04 e R06, o acesso venoso foi também destinado a infusdo de
medicamentos e solugdes para hidratagéo 1V. Esta situagéo pode ser explicada pela indisponibilidade
de acessos venosos, dadas as condi¢des clinicas dos participantes, que envolveram além da
necessidade de transfuséo de hemocomponentes, a imunossupressao®.

Quanto a realizagao de transfusdes, ha a recomendagao de que sejam estabelecidas em nivel
nacional as competéncias para os profissionais responsaveis pela prestagdo da terapia IV119, Neste
sentido, a legislacdo de enfermagem restringe ao profissional de nivel superior a execugdo de
procedimentos transfusionais’, o que engloba a realizagao do processo de pung¢do venosa periférica
nestas situagdes.

No caso dos cateteres IV a serem empregados na realizagdo de pungdes venosas periféricas
para viabilizarem transfusdes, é recomendado que seja utilizado cateter IV com calibres entre 20G a
24G, desde que o calibre do vaso periférico seja suficiente para acomoda-lo e que esteja conforme as
preferéncias do usuario, de modo a nao Ihe causar danos. Quando houver a necessidade de realizar
rapidamente a transfuséo, pode-se utilizar cateteres com calibres maiores, excetuando-se a utilizagéo
de cateteres instalados para fins de terapia renal substitutiva''®.

Com relagdo aos calibres dos cateteres IV empregados nas pungdes venosas periféricas
documentadas dos participantes, o maior calibre evidenciado correspondeu ao 20G, enquanto que o
menor correspondeu a 22G. Tais achados corroboram com as recomendacgdes da Infusion Nursing
Society com relagdo a este quesito. Os cateteres centrais devem ser preconizados para a realizagdo de
transfusdes, quando for constatado que o procedimento podera ocorrer de maneira lenta, porque o
lumen do cateter periférico instalado é de baixo calibre'®.

Diante do exposto, ficou evidenciada a possibilidade de uso dos acessos venosos periféricos
para fins hemoterapicos, a exemplo da transfusdo sanguinea. No entanto, sua realizagdo deve estar
baseada na ado¢do de medidas que estejam em consondncia com o0s padrdes de garantia da
seguranga do usuario puncionado.

Para articular uma pratica eficiente do processo de pungdo venosa periférica com as
recomendagdes de seguranga ao usuario, esta previsto no processo de formacdo do enfermeiro a
construgdo de competéncias. Tais competéncias abrangem a atencdo a saude pelas agdes de
prevencgao, promocao, protecdo e reabilitacdo em saude e a tomada de decisdes presente na
realizagao de procedimentos e praticas®®.

A literatura evidencia como caracterizagdo dos passos a serem empregados na execucao do
processo de puncgdo venosa periférica: 1) o esclarecimento do usuario a ser puncionado sobre o

procedimento que sera realizado, de modo a conforta-lo; 2) a higienizagédo das méos do profissional; 3)
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a selecdo dos recursos materiais a serem utilizados; 4) a selegéo do vaso do usuario a ser puncionado;
5) a realizacdo de antissepsia do sitio de pungéo; 6) a aplicacdo de torniquete; 7) a observagédo da
angulagdo da agulha, de modo a alcangar o vaso; 8) a observagdo do posicionamento do bisel da
agulha; 9) a insercdo do cateter IV propriamente dita; 10) a deteccdo da presenga de retorno
sanguineo no cateter IV; 11) a retirada do torniquete; 12) a retirada de forma asséptica do cateter IV;
13) a realizagdo de hemostasia local, ap6s a retirada do cateter IV; 14) o descarte devido de material
perfurocortante; 15) a observagdo do usuario e detecgéo de suas respostas humanas desencadeadas
pelo procedimento e 16) o registro do procedimento realizado?'3.

Apesar de a tematica do processo de pungdo venosa periférica ser contemplada entre os
procedimentos técnicos aprendidos pelos enfermeiros, sua realizagdo pode implicar a geragéo de
comportamentos de ansiedade e inseguranga nos graduandos?'4, ou pessoas com pouca experiéncia
profissional®’.

Apobs a apresentacdo de resultados e discussé@o dos estudos de caso, serdo apresentados 0s
dados obtidos a partir da apreensdo das RS de profissionais e doadores de sangue, nas suas
abordagens processuais. Aos doadores de sangue sera acrescida a apresentacdo dos dados

provenientes da abordagem estrutural das RSs, para triangulagdo de métodos e técnicas.

5.2 REPRESENTACAO SOCIAL PROCESSUAL E ESTRUTURAL

Os resultados obtidos a partir da triangulagdo de métodos e participantes prevista para
captacdo dos elementos simbdlicos representacionais e sua origem entre profissionais da area de
saude e usuarios doadores de sangue estao apresentados a seguir.

Foram 62 participantes da equipe de saude que integraram a abordagem processual realizada
com os profissionais da instituicdo de ensino e do hemocentro, sendo 47 enfermeiros, dez técnicos de
enfermagem, trés técnicos em analises clinicas e laboratoriais e dois auxiliares de enfermagem e
laboratdrio.

Eles ficaram assim caracterizados: 88% eram do sexo feminino, 72% se autodeclararam
brancos, 50% possuem filhos (média de 0,67) e 48% eram solteiros. A metade dos profissionais possuli
no minimo ensino superior, tendo concluido ou estava cursando suas especializacdes; 67% dos
profissionais declararam realizar menos de cinco pungdes venosas periféricas/semanais. Entre as
razbes atribuidas para a baixa execugédo dos procedimentos constaram: exercicio de cargos cujo perfil
esta afastado da assisténcia direto ao usuario (a exemplo dos triagistas do hemocentro, coordenador
de setor no hospital), ou a delegagao do procedimento aos profissionais de nivel técnico e auxiliar.

Na andlise dos conteudos simbdlicos emergentes na abordagem processual realizada com

profissionais que puncionam veia para fins hemoterapicos nas duas instituicbes cenarios da
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investigacdo, foi possivel identificar trés categorias tematicas, explicitadas a partir do dendograma

elaborado no Programa Nvivo Pro versdo 11 (Figura 47).

Figura 47: Representagao grafica por dendograma das trés categorias que explicitam a origem das representagdes sociais
para o processo de pungao de vasos para fins hemoterapicos segundo profissionais que puncionam veias.
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Fonte: Dendograma gerado pelo programa Nvivo. Andlise feita pelas autoras.

A seguir, consta a representagao gréfica obtida pela saturagéo dos dados nas categorias das

representacdes sociais de profissionais sobre o processo de pungdo, e os valores que atestam a

significancia da analise categorial.

Figura 48: Representagdo por grafico de circulo demonstrando a saturagdo dos dados contidos nos eixos tematicos da
abordagem processual das representacdes sociais dos profissionais.
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Fonte: Relatorio geral no Programa Nvivo.

Legenda:
1- Circunstancia ou Situagéo
2-  Comportamental e Atitudinal
3-  Exitos profissionais
4- Experiéncias e familiares
5- Experiéncia propria
6- Fracassos profissionais
7- Informativa e conhecimentos
8- Motivos atribuidos
9- Novidades e surpresas
10- Objeto representacional
11- Pungdes presenciadas por terceiros
12- Relag&o dual usuério-profissional
13- Valorativa
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Nota das autoras: O gréfico de Circulo foi gerado a partir da similaridade de palavras segundo clusters.

Na categoria “Experiéncia e comportamento proprios e com familiares”, foram identificados trés
eixos tematicos, a saber: 1) Comportamental e Atitudinal; 2) Experiéncias préprias e 3) advindas do
convivio familiar.

O eixo “comportamental e atitudinal” referiu-se aos comportamentos adotados pelo bindbmio
usuario-profissional, na perspectiva dos profissionais, diante das experiéncias com a execugao ou
vivéncia do processo de pung¢éo venosa. Os profissionais rememoraram experiéncias vivenciadas pelos
participantes, nas quais eles adotaram comportamentos diante do (in)sucesso do processo de pungao
na ocasido em que suas veias estavam sendo puncionadas para fins hemoterapicos.

Em seus relatos, o foco esta no desfecho do procedimento e nos seus sentimentos que
passaram a constituir memérias revisitadas quando a tematica foi abordada e quando eles se
depararam com fatos semelhantes na pratica clinica em ocasifes posteriores, conforme apontam os

fragmentos de discurso dos participantes a seguir.

“Entéo, quando foi na quarta tentativa, eu ja falei com ela: Olha! Eu ndo vou tentar
de novo, eu ndo estou conseguindo. Ali, eu ja fiquei um pouco nervosa, mas, ai, na
quinta, na sexta (tentativa), eu falei ‘ndo! Ndo tem como eu tentar mais!’ Ai eu fui,
tentei mais uma vez, mas consegui um pouco so de sangue. Ai pedi a ela para ela
voltar no outro dia, para ver se a gente conseguiria.” U01.

“Ele estava bem desidratado, ai o funcionario (colega de trabalho) falou assim até
comigo: ‘Nossa! Mas vocé vai puncionar esse raminho ai?... esse filetinho?’ Eu
falei: ‘Deus vai me ajudar! E eu vou conseguir’” E eu, com aquele escalpe
menorzinho possivel; eu consegui!” U0S.

“Deu certo, certissimo! Tanto que ele ficou: ‘ai, esta vendo o que eu te falei? Foi
bom, né?’ Ele ficou todo satisfeito, entendeu?” U33.

“Assim, foi bom para mim justamente por isso! Algo que eu nunca tinha feito e que
eu consequi fazer! E consegui ter éxito no que eu fiz, porque consequi manter o
paciente tranquilo! E foi um procedimento muito tranquilo!” U38.

‘Mas assim, puncionando a veia... eu ndo conseguia. Eu tremia demais, tremia
muito! E ai, 14 em casa, todo mundo virou minha cobaia. Namorado, meu marido,
minha irm&, meu pai, todo mundo tinha que puncionar veia! Chegou um ponto que
eu estava puncionando veia de mim mesma, para ver se eu conseguia perder
aquele medo. S6 que ai eu perdi 0 medo em casa, e ndo perdi dentro do hospital.”
H55.

O hospital, enquanto espago simbolico do cuidado do corpo, foi mencionado pelo participante

US55 como sendo gerador de apreensdo para si e locus de expressdo de sua incapacidade de
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superagdo da imagem desse local construida ao longo da vida. Do ponto de vista profissional, foi
possivel identificar que indiretamente as imagens simbolicas construidas sobre esse espago se
expressaram, dificultando a superagdo dessa limitagdo quando em atuagdo profissional, pois
mencionarem que ainda n&o foi vencido este obstaculo: “ndo perdi (0 medo) dentro do hospital”.

As caracteristicas das veias dos usuarios, aliadas as proprias experiéncias profissionais € ao
(in)sucesso na realizagdo do procedimento técnico, justificaram a ocorréncia de
comportamentos/atitudes emergentes entre os participantes diante do processo de pungédo de vasos.
Outros fatores intervenientes referem-se a capacidade de lidar com frustracdo e o tipo de
personalidade do profissional, fazendo emergir sentimentos/sensagdes diante do desfecho e a tomada
de decisdo de insistir em/desistir de repunciona-lo2%.

O éxito na realizagdo da puncdo de vasos, em situagdes que envolvem dificuldade na
execucdo do procedimento, gerou entre os participantes uma sensacdo autoconfianga para se
inserirem na realizacdo do procedimento em situagbes posteriores, conforme mencionado pelo
participante U08.

O insucesso do profissional na execugdo da pungdo para fins hemoterapicos pode ser
originado em atividades de pungdes para fins terapéuticos, podendo estas experiéncias se tornarem
marcantes a ponto de serem rememoradas quando ocorre a pungdo para a infusdo de

hemocomponentes.

“‘Por extravasamento de solugdo, de medicamento, a crianga teve que ser
acompanhada pelo servico de plastica, do servico da cirurgia plastica porque
infiltrou, feriu o local. Ai teve que ficar um tempo maior internado! Foi ruim pra mae,
foi ruim pra crianga! Foi ruim para o profissional que no dia estava com a crianga,
que apareceu a bolha.” U15.

‘Ele avaliou e falou que tinha como puncionar. Ele tentou puncionar € nédo
conseguiu! Me chamou; eu tentei reposicionar € ndo consegui! O local ndo ficou
com hematoma. N&o ficou com nenhum sinal de que realmente extravasou o vaso e
a gente ndo conseguiu encher a bolsa. Isso foi frustrante para mim, porque
geralmente a minha conduta sempre é: eu olho o vaso. Eu olho o acesso e eu
quero ter sucesso na hora que eu vou puncionar!” H39.

O comprometimento com os usuarios e o éxito nas agdes laborais pode se tornar tdo marcante
para o profissional que punciona veias, que pode ser interpretado como um insucesso pessoal e um
desafio capaz de gerar frustragdo. O fragmento do discurso do participante U39 exemplifica isso.

O conhecimento cientifico do profissional de enfermagem sobre a terapia intravenosa contribui

para a efetividade do cuidado prestado, favorecendo a tomada de decisdo do enfermeiro diante da
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ocorréncia de complicagdes em sua execu¢do?’, sendo capaz de influenciar o comportamento do
executor da puncdo. Tal comportamento, segundo a concepgao de Watson, pode ser analisado na
perspectiva da exigéncia imposta pelo profissional @ sua agao laboral como capaz de gerar um
desequilibrio energético e, por conseguinte, causar impactos nos usuarios 43,

Na tentativa de buscar uma solug&o para acessar o conteudo sanguineo ou manté-lo pérvio,
acdes como reposicionamento do cateter podem ser empregadas, a fim de impedir o colabamento da
ponta da agulha na parede do vaso e reajustar o posicionamento da agulha ao fluxo sanguineo local.

Tal fato foi identificado na pratica clinica do hemocentro e da instituicdo de ensino com
documentag@o advinda do diario de campo e da coorte, conforme exemplificado na imagem da Figura
49. Este fato pode ser explicado segundo a concepgdo de Benner, na qual o profissional expert é
capaz de desenvolver uma agao intuitiva, visualizando tanto o resultado almejado quanto os meios para

alcanga-lo?’.

Figura 49: Estratégia adotada pelo profissional durante a coleta de sangue.
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Fonte: Acervo documental das autoras.

A colocagéo de suporte sob a agulha teve o intuito de posiciona-la de modo a favorecer a
captacdo do conteudo sanguineo, uma vez que foi detectado que a coleta estava ocorrendo com baixo
fluxo. Esta situag@o poderia alongar o tempo de coleta, e, caso ndo fosse obtido o volume minimo
desejado para o enchimento da bolsa, o doador teria sido puncionado em vao, e 0 seu sangue nao
teria sido aproveitado.

O surgimento de sentimentos de incapacidade/desconforto por parte dos profissionais ao
puncionarem veias faz com que eles busquem estratégias ao seu alcance para superarem suas
limitacdes, demonstrando o esforco do profissional e seu empenho em se qualificar para a prestagao
de cuidados, conforme mencionado pelo participante U55.

O comportamento demonstrado pelo usuario por vezes € apreendido pelo profissional durante
a realizacdo da puncéo para fins hemoterapicos. Segundo o participante U02, foi possivel identificar
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manifestacdes de medo e inseguranga cujas respostas humanas sdo capazes de impactar o

profissional. Tais reagdes foram associadas ao desconhecimento do usuério sobre a pungéo.

“Ele virou o rosto porque ele ndo queria ver, porque estava com medo. Depois ficou
fazendo piada, assim e tal. Foi mais mesmo assim... engragado porque ele estava
com medo, né?” U02 (24,75%).

A percepcao dos profissionais que puncionam veias para as respostas humanas diante do
procedimento, quando ndo monitoradas terapeuticamente, se transformam em vivéncias negativas e
traumaticas que podem desencadear no usuario dificuldades no enfrentamento do procedimento, bem

como sofrimento existencial, conforme consta da fala do participante U02.

“Ele comentou assim, que uma vez ele fez cirurgia, e que custaram pra poder achar
um acesso nele. E que ai espetaram ele até ndo querer mais. Eu acho que ele meio
que ficou traumatizado, entendeu?” U02.

No entanto, mesmo diante de dificuldades apresentadas pelos usuarios e que sao percebidas
pelos profissionais, aqueles tendem a se submeterem a realizagdo da pungédo por reconhecerem sua
importancia dentro da proposta terapéuticaz0®. Os participantes U002 e U009 exemplificaram esses

sentimentos entre as pessoas que puncionaram veias.

[...] “Hoje de manhé veio um paciente, tava assim, com medo.” U002.

“Chegam, (usudrios) porque todo mundo tem medo de agulha, né? Ai deixa o
paciente mais nervoso ainda, né?” P009.

Os participantes posicionaram-se desconfortaveis com a necessidade de repeticdo da
realizacdo de puncdes, diante de eventos malsucedidos. O sofrimento do usuario a partir destas

pungdes seguidas foi percebido pelo profissional como um fator estressor.

“‘Eu nédo gosto de, de puncionar mais de uma vez a pessoa. Toda vez que acontece
alguma coisa que a gente ndo consegue de primeira, eu fico incomodada com
essas coisas. E, além de ser mais risco pra ele ficar puncionando, e vocé fica
picando a pessoa toda hora, ela ja ta ali, né, sofrendo, né! Mais de uma vez, isso
me incomoda bastante!” U11.

‘E, as vezes, a pessoa vai também e tenta muitas vezes [...] acho que o ideal
também, as vezes, é tentar ver alguma pessoa com mais experiéncia, né? Se vocé
vir que ndo consequiu e ndo ficar insistindo tantas vezes, acho que é o ideal.
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Também é isso de, as vezes, ver uma pessoa que tem mais experiéncia para estar
evitando ai, este trauma na pessoa...” H51.

Enquanto responsavel direta pela realizagdo do processo de pungdo venosa, a enfermagem
tem buscado a produgao de conhecimentos na temética da terapia IV. O conhecimento gerado na area
tem sinalizado a minimizag&o das complicagdes advindas do uso de cateteres IV, pela busca de
dispositivos compativeis, melhor desempenho na realizacdo do procedimento, preservagdo da
autoimagem do usuario, bem como a assertividade durante as tentativas de realizagado de pungéo e
identificagdo de situagdes de vulnerabilidade e risco para ocorréncia de trauma vascular na perspectiva
de um diagnostico de enfermagem30: 211,

No eixo tematico “experiéncias e familiares”, os profissionais relataram situagdes nas quais o
processo de pungdo venosa periférica foi realizado em pessoas com quem possuiam vinculos
familiares a exemplo de filhos, pais e outros. Eles retrataram suas facilidades e dificuldades para lidar
com o procedimento técnico nessas pessoas e descreveram a influéncia do contexto familiar e dos

vinculos afetivos para a realizagdo do procedimento em alguém com quem tinham relagoes afetivas.

“Entéo, eu ndo punciono o meu filho porque eu fico com medo dele ficar com raiva
de mim, porque ele ja sabe diferenciar as coisas. Mas, se eu ver que uma pessoa
néo esta conseguindo puncionar, eu punciono! [...] ah, fiquei com pena do meu filho,
né? Porque uma coisa é “furar” filho dos outros, outra coisa é “furar’ o meu filho,
né? [...] ah, porque é o meu filho, sangue do meu sangue! Néo é que quando eu
vou puncionar uma crianga eu néo fique com pena, eu fico com pena.” H26.

‘Néo s6 para mim, quando eu estou de acompanhante, com 0 meu €sposo,
acompanhando os meus filhos. Procuro saber quem vai fazer, porque que esta
fazendo isso?” U049.

“Eu fico observando o que a pessoa esta fazendo. E tentando ficar do lado da
pessoa. Igual no caso, foi 0 meu filho, que precisou assim, que eu estava perto. E
meu pai fez cirurgia para retirada de lipoma da testa. E, nossa, sangrou muito a
anestesia dele! Eu fiquei olhando, falei: ‘gente!’ Falei com o meu pai assim. Falei
com o doutor: ‘Nossa, esta sangrando muito!’ E eu fiquei olhando e deu uma dé do
meu pai! De ver isso, com aquele lipoma na testa, e sangrando! Foi retirar. E ele
falou: ‘Nossa, mas néo é possivell Vocé ndo esta consegquindo aguentar? Vocé foi
forte esse tempo todo e agora vocé vai chorar?’ [...] Ndo assim, chorar! Mas eu
comecei a rir para ndo passar isso para o meu pai. Falei: ‘Mas eu n&o estou
chorando, estou rindo! Estou vendo como vocé trata o meu papai!’ Falei tipo assim
brincando! Mas assim, eu tento ajudar a pessoa, e néo interferir no trabalho que a
pessoa esta fazendo.” H063.

O participante mostrou posicionamento coerente com sua acdo profissional, reforcando a

importancia de estabelecimento de dialogo e vinculo no momento da pungao, com a pessoa com quem
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possui proximidade. Ficou evidente que a compreens@o do procedimento de puncdo venosa pela
pessoa que sera puncionada tem repercussao sobre seu comportamento, favorecendo sua aceitagéo e
a realizacdo da puncao.

‘Eu, em casa, expliquei para ela tudo direitinho. Eu falei: ‘Olha, filha! Vai apertar
aqui, vai passar um algodéozinho com éalcool bem geladinho. Depois vai vir uma
agulhinha, e vai doer s6 um pouquinho! Néo vou falar para vocé que néo vai doer
néo. Vai doer um pouquinho, mas vocé vai ver que bonitinho o seu sanguinho vindo
aquil’ E fui explicando para ela: ‘depois vai tirar. Vai parar de apertar aqui [...]' e
expliquei. Preparei direitinho em casa. Vocé imagina: vocé estar virado para o outro
lado e eles fincam uma agulha em vocé! Néo, ela vai ver! Ela vai olhar porque ela
vai ver que, em momento algum, eu menti para ela. Ela tem que ter confianga! E ela
tem que ter confianga em mim (profissional se colocando na posi¢cdo de mée) e em
vocés (profissionais)! Tanto é que eu relatei o que eu fiz com a minha filha, né? E
que isso foi bastante interessante! Ela colaborou muito!” U29

No relato anteriormente mencionado, foi possivel identificar que as experiéncias pessoais da
profissional com sua filha serviram de alicerce para sua atuagéo profissional, havendo a preocupacao
de sua parte em minimizar desconfortos e favorecer o comportamento de compreensédo sobre o
procedimento de pungao.

No exemplo dado pelo participante U29, houve a preocupagao do profissional em explicar ao
usuério o que seria feito, caracterizando uma ag&o contextualizada na dimensé&o informativa/cognitiva,
sendo essa preocupagao advinda das experiéncias prévias que obteve no contexto familiar.

A busca por agbes terapéuticas de origem nédo farmacoldgica, pelo uso do acolhimento em
situacOes de estresse e de solidarizagdo com a dor/desconforto do outro constitui em tecnologias do
cuidado, viabilizadas pelo convivio terapéutico interpessoal capaz de minimizar experiéncias dolorosas
para 0 usuario™1:215,

‘A mée dela pegou um tergo pra comegar a orar, porque segundo ela, num outro
dia, uma outra profissional foi pra puncionar e ndo teve assim... ndo teve a
felicidade de estar conseguindo a pungdo de primeira. Teve que pegar uma, uma
jugular nela, e... quando eu fui punciona-la, ndo deu nem tempo, a mée dela falou
comigo que n&o deu nem tempo dela pegar o tergo pra comegar a orar pra dar tudo
certo, quando ela foi ver, eu ja tinha puncionado! Ja tinha fixado.” H014.

Nesta investigacgdo, ficou destacado o vinculo estabelecido com a pessoa puncionada, bem
como a importancia de esclarecé-la quanto ao processo de pungdo, no intuito de favorecer seu
comportamento no instante da realizagdo do procedimento. Tais medidas podem ser consideradas
estratégias a serem adotadas pelo enfermeiro diante da realizagdo de pungéo venosa periférica com

fins hemoterapicos.



190

Os participantes referiram empatia com o usuario a ser puncionado para fins hemoterapicos, a
partir de uma vivéncia do procedimento em pessoas com quem tém proximidade. Apesar de o carater
da importancia do procedimento ter sido reforgado, os participantes afirmaram que a execugdo da
puncao, independentemente de haver proximidade com a pessoa, constitui um momento delicado.

“Vocé ter que ver uma pessoa da sua familia passando por isso ndo é bom! Como
também n&o é bom vocé ver um paciente tambem passando por essa situagao.
Mas é necessario, mas nédo é bom de se ver.” U38

Ha necessidade de se repensar o processo de pungao venosa periférica, deixando de reduzi-lo
a uma agado pontual mecanica, na qual o enfermeiro exer¢ca um processo empatico com o usuario
puncionado, a partir do resgate da solidariedade durante sua agao laboral208,

Em hemoterapia, o resgate do aspecto solidario da a¢éo laboral faz-se imprescindivel, uma vez
que os usuarios atendidos neste contexto sdo dotados de peculiaridades, que podem agregar
experiéncias negativas em sua rotina de submiss&o a procedimentos assistenciais, a semelhanga do
que ocorre em contextos como o pediatrico?!2.

Conforme j& mencionado, a realizag&o do processo de pungé@o venosa periférica constitui-se
num instante delicado, significativo para a pessoa que o experiencia. Alguns participantes chegaram a
omitir que sdo atuantes na area da saude, diante da realizacdo da pun¢do em uma pessoa com quem

possuem vinculo, ilustrando a delicadeza do momento e a importancia de n&o interferir negativamente.

“Eu falei, né? Que la eu sou simplesmente a parente! Eu sou s6 aquela que esta...
eu procuro assim, separar muito bem as coisas porque eu acho que, quando a
gente fica... eu particularmente ndo gosto de, quando eu estou fazendo um
procedimento que tenha qualquer pessoa da area de saude, que a pessoa fique
dando palpite, interferindo. Eu acho que isso causa uma sensagao ruim em quem
esta praticando, entéo eu procuro néo influenciar.” U63.

Os familiares também foram mencionados como participantes do processo de pungéo venosa,
no sentido de conferir apoio ao usuario durante a sua realizagdo, independentemente de serem

profissionais da area de saude.

“Entéo, eu ficava acompanhando meu pai. Eu estava com ele porque ele assim, ele
néo estava sentindo mal ndo, mas precisava de ajuda [...] E eu estava la também,
meio que para zelar por ele. Para ver se as medicagbes estavam sendo feitas no
momento correto, mas especialmente para fazer companhia. Porque eu confio!
Como eu sou enfermeira, eu gosto que as pessoas confiem no meu trabalho. Eu
também confio no trabalho dos outros, entéo eu estava la mais para meu pai ter
uma companhia no momento dificil.” U36.
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A presenca do familiar mostra-se capaz de influenciar tanto positivamente quanto
negativamente o usuario puncionado, podendo auxilia-lo a lidar com 0 momento, ou estressa-lo ainda
mais. Tais estressores constituem-se em demandas de cuidado para o enfermeiro, havendo a
necessidade de repensa-los no momento da pungdo?'2.

Tais achados corroboram com a presente investigagao, na qual a interagdo estabelecida entre
profissional e familiar da pessoa puncionada foi referida como positiva, no sentido de ter contribuido
para a realizagdo do procedimento, ou interferindo negativamente, no sentido de causar estresse no
profissional que executou a pungéo. Aqui, ficou evidenciada a perspectiva do profissional executor da
pungao venosa com fins hemoterapicos.

O eixo tematico “experiéncia propria” trouxe situagbes nas quais os profissionais
desempenharam o processo de puncdo venosa com fins hemoterapicos ou foram submetidos a ele.
Estas experiéncias trouxeram para os profissionais conhecimentos sobre o processo de pungéo,
levando-os a repensar a perspectiva da pessoa puncionada.

Os participantes referiram o estabelecimento de um processo empatico com o usuario, ao
rememorarem a sua vivéncia com o processo, e constatarem a necessidade de agdes no sentido de
minimizar o desconforto causado pelo procedimento. Diante de uma vivéncia prépria desfavoravel com
0 processo de puncdo venosa, o profissional referiu dar-se conta desta dimensdo negativa e da

necessidade de nédo causar 0 mesmo em um usuario enfrentando tal situagéo.

‘Meu brago ja todo inchado, todo dolorido, ndo consequia nem dobrar depois o
brago de tdo inchado que estava. Essa foi uma experiéncia muito ruim, de perder
acesso! Isso serve para a gente néo fazer isso com 0s nossos pacientes. Quando
eles falam que perdeu, é para a gente avaliar, né? E s6 isso!” U27.

“Porque foi um caso que me marcou muito! Porque foi mais um aprendizado, né?
que eu tive... E, isso assim, ficou gravado pra mim, entendeu?” U01

Além de requerer conhecimentos técnicos para a sua execugao, 0 processo de pun¢ao venosa
periférico empreende a habilidade do profissional executante. A articulagao entre teoria e préatica obtida
a partir de vivéncias com o procedimento de pungdo mostra-se necessaria para a adequada formagéao
e atuagao do profissional2'4,

A segunda categoria nomeada “convivéncia com procedimento reificado na relagdo
profissional/usuario e motivos atribuidos” conteve os seguintes eixos tematicos: 1) Valorativo, 2)
Relagdo dual profissional e usuario puncionado, 3) Informativo e conhecimentos e 4) Motivos
atribuidos.
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Nessa categoria, foi identificado que o éxito no processo de pungdo venosa com fins
hemoterapicos é associado a atribuicdo de valoragdo positiva, ao passo que os fracassos séo
associados a sentimentos negativos, que expressam a dificuldade em sua realizagao.

O eixo “valorativo” conteve as atribuicdes positivas/negativas que o profissional conferiu as
situagbes de (in)sucessos, a complexidade de realizagdo do processo de pungdo venosa com fins

hemoterapicos em pessoas com condigdes especificas, como pés-quimioterapia.

‘Aqui, acesso periférico mesmo... 0s periféricos que nds tivemos aqui, bons, apesar
da quimio, porque S0 lida aqui com mais fortes, né? Entdo os que tiveram aqui para
puncionar, todos com bom acesso!” U09

Os acessos venosos sdo frequentemente necessarios para o atendimento de usuarios em
tratamento oncoldgico. A adogéo de estratégias preventivas de iatrogenias relativas a rede venosa do
usuario deve ser implementada, no sentido de atestar a seguranga do atendimento prestado e trazer a
devida valorizag&o ao cuidado de enfermagem?16.

A valoragédo positiva foi atribuida as pungdes bem-sucedidas, capazes de proporcionarem

sentimento de realizagdo profissional ao participante.

“Foi um acesso periférico muito dificil! Eu me senti feliz, né, por ter conseguido! No
final, a gente se sente feliz, né! Mas, naquele momento, né... foi, foi bom! Néo foi
dificil, foi de primeira! Dificil ndo foi, foi assim, no susto, tem que ser!
Recentemente, o que mais me marcou foi esse.” UO7.

A execucao bem-sucedida do processo de pungdo venosa € capaz de atribuir confianga ao
profissional de enfermagem?2'’. As escolhas profissionais norteadas pelo conhecimento dos fatores de
sucessos da puncdo s@o imprescindiveis para a frequéncia da assertividade e seguranca do
procedimento?'8.

O segundo eixo desta categoria “Relagao dual profissional e usuério puncionado” trouxe relatos
que ilustraram a interagdo dual estabelecida no momento da pungao venosa periférica em hemoterapia
pelo bindmio usuario-profissional. Foi mencionada neste momento a importancia do procedimento para
quem o vivencia, sendo passivel o desencadeamento de traumas no usuario em situagcbes em que a

pungédo nao é bem-sucedida.

“Ele comentou comigo que geralmente o pessoal tinha dificuldade em achar veia
nele, né? Mas assim, eu particularmente ndo achei ele de dificil acesso! Mas ele
comentou assim, que uma vez ele fez cirurgia e que custaram pra poder achar um
acesso nele. Eu acho que ele meio que ficou traumatizado, entendeu?” U02.
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As demandas laborais de enfermagem consomem tempo do enfermeiro e limitam sua atuagao,
sendo a execucgdo de procedimentos técnicos referida como o cuidado percebido?!9. Faz-se necessaria
sua otimizag&o para o estabelecimento de uma interacdo assertiva e terapéutica no ato do cuidado,
dentro do modelo transpessoal de cuidado de enfermagem?43,

As atitudes do bindmio usuario-profissional repercutiram sobre o participante, levando-o a
repensar a realizagao do procedimento. Foi mencionada a necessidade de se estabelecer um contato
com 0 usuario a ser puncionado, prestando-lhe esclarecimentos sobre o processo e existéncia de
riscos e beneficios alcangados com 0 mesmo.

Os participantes relataram o desencadeamento de repercussdes traumaticas nos usuarios cuja
interagdo com o profissional ndo ocorreu de maneira oportuna. Os profissionais mostraram-se
incomodados com estas situagdes, referindo a adogdo de comportamento diferenciado com estes

usuarios.

‘Ao conversar com ela, a gente descobriu porque de tanto receio. Que numa
internagéo prévia, ela foi muito destratada pela equipe [...] em nenhum momento,
eles conversaram com ela e explicaram a importdncia de estar fazendo esse
acesso central. Simplesmente colocaram a possibilidade dela negar o tratamento e
evadir do hospital [...] e com isso ela ficou muito triste, chorou, ficou ansiosa e a
vontade dela foi de ir embora mesmo. E isso aconteceu nessa mesma instituigao.
Entéo ela adquiriu um trauma desse acesso central e por isso que ela ndo queria
aceitar de jeito nenhum! Mas depois a gente se aproximou dela, a gente criou um
vinculo, conversou, explicou a importancia e ela foi aceitando melhor e foi mais
facil.” U20

A reflexao da pratica assistencial de enfermagem pautada nas reais necessidades dos usuarios
deve extrapolar o pensamento biomédico exclusivo. A complexidade do usuario € composta por
diversos aspectos além do fisico, cabendo ao profissional o dever de embasar o cuidado prestado em
acOes coerentes, reais e empaticas, conforme enfatizado pelo modelo transpessoal de Jean Watson 43,

O eixo “Informativo e conhecimentos” conteve tanto o conhecimento tedrico quanto o
conhecimento pratico do qual o participante se utiliza no momento da realizagdo do processo de
pungdo venosa periférica em hemoterapia. A vivéncia cotidiana foi citada como crucial para a
exceléncia do profissional.

A expertise do profissional foi apontada como marcador afirmativo para a execugdo do
processo de pungdo venosa, impedindo a ocorréncia de situagdes passiveis de ser traumaticas na

percepgao dos usuarios.
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‘A gente ndo tem muito tempo de experiéncia, mas com o tempo a gente vai
pegando esses, ndo posso chamar de truques, mas assim, essas malicias da gente
ver o que que a gente pode. O que que ndo pode. Quando é uma emergéncia, pra
gente salvar a vida do paciente, acredito que vale, assim, desde que a gente néo
fira a ética, né? Mas, como néo foi uma emergéncia, era um procedimento que tinha
que acontecer, mas que ndo era de emergéncia, é uma necessidade que a gente
tem assim, de por em pratica aquilo que a gente sabe, o0 que a gente aprendeu, a
teoria que a gente leu, que a gente passou dentro da faculdade, no emprego.” U16

A complexidade da atuacdo laboral de enfermagem exige do profissional o seu devido
aprimoramento cientifico e técnico, compreendendo um processo de desenvolvimento constante, que
empreende tempo e maturidade pessoal. O alcance de um nivel de expertise técnica permite ao
enfermeiro o desenvolvimento de compreenséo intuitiva das agdes, bem como o emprego de condutas
apropriadas para as diversas situagdes confrontadas durante o cuidado®’.

Os participantes enfatizaram a necessidade de aprimoramento cientifico obtido tanto por
esforgo proprio quanto por apoio institucional. A banalizagao do procedimento diante da cotidianidade
com a qual o processo de pungéo é realizado foi referida como possivel de solugéo, a partir da reflexéo

do profissional e esforgo no sentido de aperfeicoamento técnico-cientifico.

“O que chamou minha atengdo foi a necessidade de aprofundar mais
cientificamente no quesito de o qué pode correr no periférico? Como ¢é feita uma
pungéo periférica? Assim, a gente acaba fazendo muito no dia a dia e a gente néo
aprofunda, a gente acaba discriminando aquele procedimento, e realmente é um
procedimento importante! Eu acho assim que falta muito, falta da gente também,
mas falta muito da instituicdo a questao da educagéo continuada! Tem profissional
pra isso, tem até o enfermeiro responsavel.” U06

Ha a necessidade de realizagdo de agdes de educacgéo continuada e permanente em servigos
de saude, uma vez que tais iniciativas sdo capazes de promover melhoras na atengdo prestada aos
usuarios, bem como para o atendimento dos principios do SUS®.

No eixo “motivos atribuidos”, surgiram causas imputadas aos (in)sucessos com o processo de
pungdo venosa em hemoterapia, no intuito de justifica-los. Tais causas foram referidas como condigdes
pertinentes aos usuarios, cujas peculiaridades fisiologicas comprometeram sua rede vascular, e

referentes as condutas profissionais inadequadas.

“O paciente ja estava puncionado, mas com um jelco de calibre menor, que néo
conseguiria infundir concentrado. E ai, por conta do risco de trombose, e por ser um
paciente que ja tinha sido, é... ja tinha tido trombose, estava com trombose no outro
membro, e a gente ndo pdde puncionar!” U16.
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Cabe aos profissionais de enfermagem a compreensdo da importancia da busca continua de
conhecimentos referentes a prevengdo de complicagdes com pungdes venosas, estando aptos a

desempenhar devidamente o processo de pungdo e assegurar a sua seguranga ao usuario?'s,

‘Até a veia jugular externa dela estava dificil, porque uma enfermeira com mais
experiéncia em pungdo nédo consequiu. Eu tirei a agulha, tirei o jelco, desprezei da
maneira correta e expliquei para ela que eu ndo estava consequindo fazer. Ai,
depois de duas tentativas, a gente achou melhor ndo continuar. A fixagdo errada do
acesso que as vezes faz perder ele. Um acesso pérvio que foi puncionado
corretamente, que néo foi fixado direito, e ele solta antes do tempo que deveria!”
U20.

Apesar de a atuagédo de enfermagem referente ao processo de pungao venosa periférica ser
considerada satisfatéria, ha necessidade de enfoque sobre aspectos como a adogéo de equipamentos
devidos pelo profissional em sua execucdo e a selecdo adequada do vaso a ser puncionado. Tais
condutas profissionais sdo exemplos capazes de minimizar riscos da pungédo venosaZ2'e,

A terceira categoria nomeada “situagcbes em que presenciou pungdes nos outros com
insucessos” conteve 0s seguintes eixos tematicos: 1) pungdes presenciadas por terceiros, 2) fracassos
profissionais, 3) circunstancias ou situagdes e 4) novidades e surpresas.

O primeiro eixo desta categoria, “pungdes presenciadas por terceiros’, trouxe relatos de
profissionais sobre terem presenciado a execugdo de outras pessoas no processo de pungao venosa
em hemoterapia. O fato de haverem presenciado situagdes de pungao, apesar de néo terem realizado

0 processo de pungao nos usuarios, foi um fator relevante para os participantes.

“Antes vocé tinha me perguntado Se eu tinha presenciado, mas, algumas vezes, eu
fui s6 realmente para estar ali para um apoio moral ao paciente, porque ele se
sentia mais tranquilo ao meu lado, né? Mas, muitas vezes, a pungdo néo era
periférica, era uma pungdo de um acesso central e vocé fica ali perto do paciente
para ele [...] para tranquilizar! Para ele saber que a coisa vai andar direito. Entdo
gram coisas que eu ndo era habilitada para fazer” U63.
A interdisciplinaridade pode ser vista como um fator pertinente a constru¢do de conhecimentos
sobre a tematica da puncdo venosa. A reuniéo de informagdes de areas distintas de atuacao permite a
complementacado de saberes e sua convergéncia para a melhoria da assisténcia de saude’®.
As condutas adotadas por terceiros diante do processo de pungdo venosa constituiram
registros para os participantes, levando-os a buscar comportamento semelhante diante de situagdes
futuras. Os profissionais mais experientes foram mencionados como atores de destaque em situagdes

bem-sucedidas com o processo de pung¢ao venosa em hemoterapia.
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‘As enfermeiras que trabalham ali dentro no hemocentro... assim, mais o
hemocentro, especificamente. Porque eles tem muita... a primeira palavra que eu
usei no questionario: destreza! Eles tém muita destreza, eu acho isso muito legal.”
H43.

A busca por profissionais de referéncia na realizacdo do processo de pungéo venosa pode ser
justificada pelos niveis de expertise mencionados por Benner, uma vez que os ditos experts sao
considerados aptos a lidar com situagdes inusitadas capazes de gerar a inseguranga no enfermeiro®’.

O eixo tematico “fracassos profissionais” conteve relatos de situagdes desfavoraveis
vivenciadas pelos profissionais com relagao ao processo de pun¢ao venosa em hemoterapia. Foram
referidas situagcbes nas quais a realizagdo do processo de pungdo venosa ocorreu de maneira
inesperada, foram confrontadas manifestacdes indesejadas por parte dos usuarios ou houve

desencadeamento de sentimentos negativos no participante.

“Foi um caso que me chamou mais a atengdo porque a gente palpou, visualizou, e
ndo fomos conseguindo! Vocé via que aquele trombinho estava na veia,
atrapalhando a fungdo ali, aquela veia j& ndo voltava quantidade de sangue
suficiente, e ndo dava pra fazer medicagdo nenhuma. E até a técnica que estava
comigo também de... ela deve ter também uns 30 anos de casa, ela também néo
conseguiu!” U11.

No que tange ao insucesso na realizagdo da pungdo venosa periférica, sdo descritos na
literatura: fatores fisioldégicos do usuario e os antecedentes de complicagbes de pungdo venosa. A
identificacdo prévia destes fatores no usuério pode favorecer a realizagdo do procedimento pelo
profissional de enfermagem, minimizando seus insucessos220,

Os profissionais referem a repercussdo pessoal das situagdes vivenciadas de insucessos,
mostrando o desenvolvimento de um pensamento reflexivo sobre a pratica de pungdo venosa e a

percepgao do usuério diante do mesmo.

‘Ja é um procedimento doloroso, entendeu? Entdo, quando vocé erra, fica uma
coisa muito mais dolorosa, muito mais dificill Acho que, da mesma forma que a
pessoa fica incomodada, vocé também fica. Eu me sinto incomodado, acho que
ninguém... eles falam, né? Que errar € humano, na nossa area, errar é uma coisa
complicada.” H60.

A ocorréncia de desfechos de insucessos com relagdo ao processo de pungdo venosa
periférica pode ser relacionada pelo usuario ao ambiente no qual o cuidado se efetiva, bem como a

assisténcia de enfermagem?21,
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O eixo tematico “Circunsténcias ou Situagdes” conteve relatos de situagbes peculiares nas
quais 0 processo de pungdo venosa necessita ser realizado, mostrando a urgéncia percebida pelo

profissional nestas situagoes.

“E uma situagéo tensa que a gente néo... tem que fazer rapido, a gente tem que ter
o minimo possivel de erro, porque a crianca agita, a crianca chora. E o que eu
estou te falando, é tenso por ser pungdo de crianga, a gente fica, a gente fica
apreensivo de acabar logo pra poder liberar a crianga porque ela chora. Eu lembro
que a gente, a gente se juntou, a gente fez em equipe, e todo mundo consequiu!”
u10.

As diversas finalidades do processo de puncao venosa periférica justificam sua realizagdo, com
vistas a viabilizar a adogdo de condutas terapéuticas'’, incluindo as situagdes requeridas em
hemoterapia.

O eixo tematico “Novidades e surpresas” apresentou situagdes vivenciadas pelos participantes,
consideradas como inesperadas ou inusitadas, independentemente de seu preparo e formagéo

profissional contemplarem os aspectos generalistas da assisténcia de saude ao usuario.

‘Me surpreende, né? Porque, na nossa formagdo, acaba que a gente aprende
essas coisas, né? E, com o dia a dia, a gente vai vendo...” U30.

“‘Ser humano é uma gracinha, né? Ser humano é uma caixinha de surpresas. E a
area nossa de satide é essa ai. Nossa area tem seus pros e contras...” H33.

Independentemente do tempo de atuacdo no servico de salde, os profissionais de
enfermagem devem repensar a maneira corriqueira como o cuidado é realizado, buscar o ajuste de
suas praticas as necessidades do usuario e garantir a continuidade e eficacia do atendimento
prestado?0,

Os participantes referiram a vivéncia destas situagdes inusitadas como importante, uma vez
que séo levados a repensar sua agao laboral referente ao processo de pungédo venosa periférica.

“Foi uma coisa assim, um divisor de dguas. Que uma coisa é vocé puncionar uma
pessoa que ja esta mais velha, que ja entende. Outra coisa & vocé pegar um
serzinho assim, de 40 centimetros e um bracinho assim, tdo miudinho, e eu ter a
firmeza e a sequrancga de fazer a pungéo. E sabe? Foi interessante para mim, foi
uma experiéncia bem diferente. Eu acho que assim, na verdade, eu fiquei mais
surpresa comigo mesSma por ter passado por essa experiéncia de puncionar um
bebezinho téo... e saber que é a minha neta, primeira neta da minha unica filha e
assim, eu estar sequra, estar firme, entendeu? E puncionei, coletei e fiquei firme,
depois acalentei ela, das lagrimazinhas dela chorando, e essas foram as primeiras
lagrimazinhas dela. Essa foi a minha surpresa, né? Da minha propria postura.” U42.
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O modelo de cuidado transpessoal propde a ressignificacdo de cada procedimento
empreendido na assisténcia de enfermagem, passando a ser considerado como unico, uma vez que se
estabelece uma interagdo energética entre o bindbmio usuario-profissional 3.

Antes de apresentar os dados obtidos com a triangulagcdo de métodos, para obtengdo das
representagdes sociais de doadores de sangue sobre o processo de pungdo venosa desempenhado,
nas abordagens estrutural e processual, foi apresentada a caracterizagdo sociodemografica dos

participantes que compuseram este segmento populacional.

5.2.1 Os elementos simbdlicos e sua origem entre doadores de sangue segundo

abordagens processual e estrutural

Participaram 200 doadores, sendo 58,5% do sexo masculino, com média de idade de 34,23
anos (variabilidade de 18 a 66 anos e desvio padrdo de 12,394); 52% referiram serem solteiros e
47,5% autodeclararam-se com pele de cor branca. Sua média de anos de escolaridade correspondeu a
12,27 (desvio padréo de 3,223), e a renda pessoal informada correspondeu a média de 3,78 salarios
minimos.

A frequéncia de doagOes teve média de sete doagdes efetivadas anteriormente (variabilidade
de zero a 18 doages e desvio padrao de 6,416), periodicidade média de doagdes foi de 3,32 meses
(variabilidade de zero a cinco meses e desvio padrao de 1,964); a 81,5% tiveram experi€ncia prévia
com o ato de doacdo de sangue e 98,5% negaram terem recebido transfusdo de sangue em algum
momento de suas vidas.

A partir do quadro de quatro casas foi possivel identificar quais os elementos simbdlicos e seu
sistema hierarquico para a doagao de sangue entre os doadores para “doar sangue” e “puncado da veia
para doar sangue” (Quadro 2).

A apresentacdo conjunta deveu-se ao fato de o ato de doar sangue ter sido mencionado de
forma conectada ao procedimento de puncdo de vasos. Dai, a seguir, eles serem apresentados de
forma a favorecer uma analise comparativa para dar mais visibilidade as discussdes realizadas sobre 0
produto dos cognemas evocados. Cabe acrescentar que, com essa forma de discussao dos dados,
ficara mais evidente a aproximagdo entre os componentes simbélicos representacionais e a origem
coletiva da construgdo social realizada pelos participantes sobre a tematica identificada para cada uma

das situagdes.
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Quadro 2: Quadro de quatro casas gerado a partir das evocagdes com doadores de sangue a partir dos termos indutores “doar sangue” e “pungéo da veia para doar sangue”. Juiz de Fora,

Fonte: Dados gerados pelo programa EVOC.

Nota das autoras: Rang: Média do valor de ordem média de evocagdo (OME); OME: ordem em que os cognemas foram evocados pelos participantes.

Set/2016.
DOAR SANGUE PUNGAO DA VEIA PARA DOAR SANGUE
Rang<2,5 Rang>2,5 Rang<2,5 Rang>2,5

« | Termo evicado Freq | OME | Termo evocado Freq | OME Termo evocado | Freq | OME Termo evocado Freq | OME
A | Sensag&o-ruim- 38 1.97 | Da-prazer-felicidade 35 | 2.600 ﬁ Sensagao-ruim- 38 1.974 | Da-prazer-felicidade 35 | 2.600
3 | desconforto | desconforto
= | Menor-dort 69 | 2.174 | Alivio-Itranquilo- 46 | 2.630 3| Menor-dor 68 2.162 | Alivio-tranquilo- 46 2130
g | = suportavel
“ | Medo-ansiedade 73 | 2.192 | Habilidade-competéncia 35 | 2.686 21 Medo-ansiedade 72 2.167 | Habilidade- 35 | 2.657

Agulha-picada 55 | 2.200 competéncia

Agulha-picada 55 2.218

Acostumado-sem- 24 | 2.167 | Salvar-vida 16 | 2.875

medo Acostumado-sem- | 24 2.208 | Sangue 19 | 2.842

Otimo-facil- 24 | 2292 | Sangue 20 | 2.950 medo
< | importante Otimo-facil- 24 2.333 | Salvar-vida 16 | 2.875
w | Ajuda-gesto- 34 | 2471 | Atengdo-profissionais- 32 | 2969 § importante
2 | solidario enfermagem « | Ajuda-gesto- 34 2.441 | Altruismo-coragem- 29 | 3.069
= Altruismo-vontade- 29 | 3.069 < | solidario vontade
= coragem 5 Doagéo 19 [ 3.158
e Doagao 19 | 3.158 = Dever-cidadania 17 | 3.235
= Dever-cidadania 17 | 3.235 S Sinto-bem-satisfagéo 21 3.286

Sinto-bem-satisfagao 21 |3.286 - Amor 22 | 3.364
Amor 22 | 3.409
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Ao analisar os conteidos simbolicos emergentes na abordagem processual realizada com
doadores de sangue de um hemocentro, foi possivel identificar trés categorias tematicas,
explicitadas a partir dos dendogramas elaborados no Programa Nvivo Pro, versdo 11(Figuras 50, 52 e
54).

Foram identificadas as seguintes categorias: 1) “Evoca doar sangue”; 2) “Evoca receber
sangue”; e 3) “Evoca pungéo da veia para doar sangue”.

A categoria “evoca doar sangue” conteve as opinides, imagens, valores e informagfes que 0s
doadores associaram a doagao de sangue. Os eixos tematicos que apresentaram significancia para a
origem dessa representagdo foram, “nega possibilidade”, “‘imagético”, “valorativo” e “cognitivo” e

‘comportamental”.

Figura 50: Representacéo grafica por dendograma da categoria “evoca doar sangue”, que explicitam a origem das
representagdes sociais para o processo de pungédo de vasos para fins hemoterapicos, segundo doadores de sangue.

Nos em cluster por similaridade de palavra

— Nega Possibi

Cognitivo

Fonte: Dados gerados pelo programa Nvivo Pro.

Os valores que atestam a significancia dos eixos tematicos dessa categoria estdo

apresentados a seguir, na Figura 51.
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Figura 51: Coeficientes obtidos pela relagéo de Pearson, sobre a categoria “evoca doar sangue”:

N A N& B Coeficiente
Nés\\Evocacao DOAR\Comportamental Nos\\Evocacac DOAR\Cognitive 0,911176
Nés\\Evocacao DOAR\Valorative Més\\Evocacao DOAR\Cognitive 0,8654823
Més\\Evocacao DOAR Imagético Mas\Evocacao DOAR\Comportamen 0,848087
Més\\Evocacao DOAR\Valorative Mésh\Evocacao DOAR\Comportamen 0845231
Nés\\Evocacao DOAR\Imagético Masi\Evocacao DOAR\Cognitive 0,829504
Noés\\Evocacao DOAR\Neqga Possibi Nés\\Evocacao DOAR\Comportamen 0,821715
Nés\\Evocacao DOAR\Nega Possibi Masi\Evocacao DOAR\Cognitive 0,809243
Més\\Evocacao DOAR\Valorative Mésh\Evocacao DOAR\magético 0807492
Nés\\Evocacao DOAR\Nega Possibi Masi\Evocacao DOAR\Imagético 0,719111

Fonte: Dados gerados pelo programa Nvivo.

A categoria “evoca receber sangue” reuniu o conjunto de contetdos informativos,
comportamentais e cognitivos que os participantes rememoraram ao serem indagados sobre o
recebimento do sangue. Ela composta pelos seguintes eixos tematicos ‘nega possibilidade”,

LA 1] » oW

‘cognitivo”, “imagético”, “comportamental” e “valorativo”.

Figura 52: Representacéo grafica por dendograma da categoria “evoca receber sangue”, que explicitam a origem das
representagdes sociais para o processo de puncdo de vasos para fins hemoterapicos, segundo doadores de sangue.

Nos em cluster por similaridade de palavra

Nega Possibilidade

— Cognitivo

— Imagetico

Fonte: Dados gerados pelo programa Nvivo.

A significancia dos conteudos que compuseram o0s eixos tematicos dessa categoria pode ser
atestada pelos valores apresentados na Figura 52.
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Figura 53: Coeficientes obtidos pela relagdo de Pearson, sobre a categoria “evoca receber sangue”™

Né A Né B Coeficiente de correlagdo de Pearson

Mos\\Evecacao RECEBER (2)\Imagético Nos\\Evecacao RECEBER (2)\Cognitive [J,.BB?EDSE
Més\\Evocacao RECEBER (2)\Imagético Nés\\Evecacao RECEBER (2)\Comportamental 0,878096
Mos\\Evocacao RECEBER (2)\Nega Possibilidade Nos\\Evocacao RECEBER. (2)\Cognitive 0,805017
Nés\\Evocacao RECEBER (2)\Valorative Nés\\Evecacao RECEBER (2)\Imagético 0,799412
Més\\Evecacao RECEBER (2)\Nega Possibilidade Nés\\Evecacao RECEBER (2)\Imagético 0,789226
Més\\Evocacao RECEBER (2)\Valorative Nos\\Evocacao RECEBER (2)\Comportamental 0,768359
Nés\\Evocacao RECEBER (2)\Valorative Neés\\Evecacao RECEBER (2)\Cognitive 0,768023
Més\\Evecacao RECEBER (2)\Comportamental Nés\\Evecacao RECEBER (2)\Cognitive 0731702
Nos\\Evecacac RECEBER (2)\Nega Possibilidade MNos\\Evecacae RECEBER (2)\Comportamental 0,644873
Mas\\Evocacao RECEBER (2)\Valorative Nés\\Evecacac RECEBER (2)\Nega Possibilidade 0,580817

Fonte: Dados gerados pelo programa Nvivo.

A categoria “evoca puncdo da veia para doar sangue” foi composta pelas impressdes,
comportamentos, valores e informagfes que os participantes atribuiram ao processo de pungéo
venosa, propriamente dito. Emergiram os eixos tematicos “nega possibilidade”, “‘comportamental’,

‘valorativo”, “cognitivo” e “imagético”.

Figura 54: Representacéo grafica por dendograma da categoria “evoca pungédo da veia para doar sangue”, que explicitam
a origem das representagdes sociais para 0 processo de pungao de vasos para fins hemoterapicos segundo doadores de
sangue.

Noés em cluster por similaridade de palavra

— Nega Possibilidade

Cognitivo

— Imagético

Fonte: Dados gerados pelo programa Nvivo.

Os coeficientes que atestam a significancia desses eixos tematicos encontra-se apresentado
na Figura 55.
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Figura 55: Coeficientes obtidos pela relagdo de Pearson, sobre a categoria “evoca pungdo para doar sangue”™

“Nés em cluster por similaridad 7% Nés em cluster por similaridsd | x

Ne A No B Coeficiente de correlacdo de Pearson

Nos\\Evocacao PUNCAO\Valorativo Nosv\Evocacao PUNCAC\Comportamental 0,918257
Nés\\Evocacao PUNCAO\Imagético Nas\\Evocacao PUNCAC\Comportamental 0,916776
Nas\\Evocacao PUNCAQ\Nega Possibilidade Nas\\Evocacao PUNCAO\Comportamental 0,868850
Nes\\Evocacao PUNCAO\Imagético Nas\\Evocacao PUNCAC\Cognitive 0,862022
Nés\\Evocacao PUNCAC\Valorative Nas\\Evocacao PUNCAC  Imagétice 0,648579
Nes\\Evocacao PUNCAC\Comportamental Nas\\Evocacao PUNCAC\Cognitive 0,84557
Nés\\Evocacao PUNCAC\Nega Possibilidade Nas\\Evocacao PUNCAC  Imagétice 0,643376
Nes\\Evocacao PUNCACValorativo Nas\\Evocacao PUNCAC\Cognitive 0,840528
Nés\\Evocacao PUNCAC\ Valorative Nash\Evocacao PUNCAC\Nega Possibilidade 0,768539
MNes\\Evocacac PUNCAO\Nega Possibilidade Nos\\Evocacao PUNCAC\Cognitive 0,750452

Fonte: Dados gerados pelo programa Nvivo.

A discussédo acerca da RS de doadores de sangue sobre o processo de pungé@o venosa esta
apresentada a seguir, com base na triangulagéo de dados obtidos pelo emprego da evocagéo livre ndo
hierarquizada na abordagem estrutural e pelos discursos provenientes das entrevistas
semiestruturadas na abordagem processual.

Os elementos simbdlicos que compdem o provavel nicleo central da representagédo para o
termo indutor “doar sangue” estéo alocados no QSE do quadro de quatro casas. Foram identificados os
seguintes cognemas: “sensagao-ruim-desconforto” e “medo-ansiedade”, que séo categorizados como a
dimensdo comportamental de carater valorativo negativo; “menor-dor’ referente a dimensédo
comportamental de carater valorativo positivo e “agulha-picada” referente a dimensdo do objeto
representacional vinculado a dimensao comportamental de se ter o vaso puncionado.

Foi possivel evidenciar que o cognema “sensagdo-ruim-desconforto” emergiu das falas dos
doadores como estando associado a introdugdo da agulha na veia, independentemente de esse
cognema estar vinculado ao ato de doagéo de sangue propriamente dito, ou ao processo de pungao
como um todo. Tal fato justifica o surgimento do objeto representacional, retratado pelo cognema
‘agulha-picada”, ou seja, o elemento desencadeador da sensacdo ruim e/ou do desconforto
mencionado que foi empregado durante o ato de doagéo de sangue.

A impressao causada pela agulha também foi mencionada como algo capaz de impressionar o
doador, quando o mesmo observa seu calibre. Essas constatagdes foram corroboradas pelos
fragmentos de discurso dos préprios doadores, conforme exemplificado pelos participantes D053 e
D055, a seguir:

“E uma sensagao ruim! Incomoda um pouco, mas eu acho que é mais o psicolégico.
S6 de pensar que vai levar agulhada [...] Entdo eu acho que néo doi tanto, mas que
€ mais o psicol6gico mesmo da gente.” (D053).
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‘Me falaram assim que... a questdo é a agulha, né? Entédo tudo é em torno da
agulha! Que a agulha é muito grossa, e que isso poderia me causar um pouco de
desconforto, um pouquinho de nervosismo, mas eu acho que tem que enfrentar. A
gente tem que saber enfrentar 0s nosso medos e pensar nas outras pessoas que
precisam. O que é uma picadinha para ajudar tanta gente? Nada!” (D055).

H& evidéncias de que o medo de agulhas e fatores sociais, tais como participagdo em
organizagdes voluntarias e adogdo de praticas religiosas, sdo capazes de influenciar a opgdo do
individuo em aderir ou ndo ao comportamento de doar sangue?. Outra pesquisa aponta como
motivadores crengas pessoais, praticas, comportamentos e atitudes altruistas do individuo que doa
sangue?22,

O ato de doagéo pode gerar significados para quem doa, fazendo com que a doagao tenha
uma relevancia peculiar para o doador3’. Neste sentido, se o individuo possuir ou desenvolver o medo
de agulha, esse fato podera influencia-lo em sua decisdo, de forma a justificar seu afastamento da
doacao de sangue em situagdes subsequentes.

Uma investigagdo sobre estratégias de captagdo de doadores aponta que o tratamento
recebido no momento da doagdo de sangue deve constituir estratégia intencional desenvolvida por
iniciativa das instituicdes captadoras de sangue??. Desta forma, o tratamento instituido pelo
profissional no momento do processo de pungdo venosa pode impactar a adesdo do doador para
doacdo. Cabe mencionar que essa estratégia é realizada no local onde os dados foram coletados, por
meio de: convite/convocagdo de doadores, atendimento dispensado aos mesmos pela equipe de saude
e conteudo do folheto distribuido imediatamente ap6s o ato de doagao ser consolidado.

O aspecto ruim do ato de doar sangue foi retratado enquanto uma condigéo inerente ao
processo de pungdo venosa periférica, uma vez que o participante identifica a inexisténcia de outra

estratégia capaz de captar o sangue, que ndo seja a puncao do vaso.

“E ruim, mas tem que ser desse jeito.” (D178).

“Uma dor necessaria, ndo tem muito jeito. S6 isso!” (D130).

Uma investigagéo abordando a pungéo de veias periféricas, na perspectiva de um marcador de
qualidade da assisténcia de enfermagem durante a realizagdo desse procedimento numa instituicao
hospitalar, indicou que a auséncia de eventos adversos foi considerado como um fator positivo pelos
usuarios?24,

A preocupacao com a forma como o procedimento de puncgdo venosa periférica € vivenciado

entre criangas hospitalizadas, motivou enfermeiros a buscar estratégias adicionais para minimizar tais
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impressdes desfavoraveis na percepgao dos usuarios. Foram inseridos brinquedos terapéuticos, como
forma de deslocamento do foco do ato de puncionar a veia para o elemento terapéutico introduzido,
durante a realiza¢do do procedimento225,

Foi possivel identificar entre os participantes a concepgdo de cunho negativo a respeito do ato
de doar sangue, originada do compartilhamento de opinides entre grupos com o0s quais eles interagem.
Essas informagdes sdo capazes de gerar impressdes ruins e, por vezes, conflitantes na medida em que
os participantes que ndo vivenciaram essa experiéncia passam a incorporar as informagfes que

recebem, embora tenham a vontade de doar seu sangue.

“Eu imaginei que fosse ser muito ruim, porque todo mundo fala, todo mundo tem
medo.” (D102)

Uma pesquisa que analisou conteudos divulgados na midia acerca da doagdo de sangue para
pessoas leigas constatou que essas informagdes sao repetitivas em seu contetudo e néo sustentam
argumentos que possam enriquecer o conhecimento dos espectadores. Fato que foi considerado
impeditivo para gerar comportamentos criticos e favorecer a superagao de ideias preconcebidas?2.

Apesar de um aspecto ruim do ato de doar sangue ser retratado nas falas dos participantes
(dor ou desconforto decorrente da pungéo), 0s mesmos alegaram conseguir conviver com ele e supera-
lo baseado em duas argumentacdes: primeira, eles se consideram capazes de suportar o desconforto
da picada. E segundo, o ato de doar sangue e beneficiar outras pessoas é considerado uma

oportunidade de ajuda que lhes causa satisfagao.

“Um procedimento ruim, mas eu lido bem com isso.” (D175)

“Ah, que do6i um pouquinho, mas que é um desconforto. Nem sei se da para chamar
de dor. Mas, fora isso, eu sempre saio bem daqui.” (D057)

“Sempre que eu vim, foi normal. D6i um pouco, um pouco de desconforto, mas
nada demais! O ato em si é muito gratificante.” (D128)

“Eu acho tranquilo, ndo sinto essa dor que o pessoal fala. E uma dorzinha, mas ndo
é um desconforto gigante.” (D020).

H& evidéncias de que a populagdo doadora de sangue tém mais tendéncias a adotar
comportamentos altruistas e de cunho solidario que as pessoas que ndo tém esse habito222,
O cognema “medo-ansiedade” surgiu no conteudo de fragmentos dos discursos vinculado ao

enfrentamento de uma situacdo desconhecida e de preconceitos que os participantes possam ter a
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respeito da doacdo de sangue, em decorréncia de haver compartilhamento de ideias com grupos de

convivéncia que eles integram.

‘A primeira vez que eu doei sangue néo foi aqui, foi em outro estado. Entéo, por
isso, que s6 pode vir trés vezes, né? Eu tinha 16 anos, meu pai tinha liberado, foi
um evento social, e eu estava nervoso, a primeira vez, assim! Sei la, eu estava
nervoso, fiquei espirrando muito, a respiragdo forte, continua... Curiosidade
tambem! Um pouco de medo, acho que € isso, muito sentimento misturado!”
(D063).

“Medo! E a minha primeira vez e as pessoas falam muitas coisas.”(D008).

“Foi estranho, porque ela fica pulsando, parece que vai explodir, fica quente! Tipo
assim, vocé sabe que esta fazendo um negdcio legal, uma coisa boa, mas vocé fica
nervoso no momento, sabe? Com medo de dar qualquer coisa, mas a veia pulsa
bastante. Vocé sente que, tipo assim, tem alguma coisa acontecendo. Ela pulsa
bastante!” (D070).

Apesar de os participantes afirmarem ter receio no ato de doar sangue, eles sdo capazes de
reconhecer que, a partir da superacdo de seus proprios medos, € possivel fazer a doagéo. O
enfrentamento dos proprios medos, nesse contexto, é visto como uma barreira a ser vencida para

efetivar o ato de doacé&o.

“Mas a minha vontade de doar é menor do que o meu medo.” (D021).

“E um medo que a gente tem que passar. Eu nunca encarei o procedimento como
algo assim...” (DO17).

‘A primeira vez [...] como eu nunca tinha doado, eu achava que doia, tinha medo.
Mas eu vim, e comecei a gostar. Me tornei uma doadora mesmo! Me surpreendeu,
muita gente fala que doi, e vocé vé aquela bolsa grande, pensa como que vai
encher isso tudo, mas é rapidinho!” (D122).

“A gente tem que saber enfrentar 0s nosso medos e pensar nas outras pessoas que
precisam. O que é uma picadinha para ajudar tanta gente? Nada!” (D055).

“O fato de eu néo ter medo [...] que a gente vé muita gente com medo de doar
sangue.” (D090).

Quando o individuo interage com pessoas que apresentam fidelizagdo para a doagdo de
sangue em seu contexto social, € possivel identificar sua influéncia afirmando o comportamento de

modificagcdo no enfrentamento e favorecendo a adesao ao ato de doar?°.
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Em virtude de os comportamentos de medo e de ansiedade permearem o processo de doacao
de sangue, os participantes apontaram motivos para justificar a necessidade de enfrenta-los. Foram
mencionadas a questdo da conscientizagéo sobre a doagdo de sangue, a possibilidade de o préprio
participante vir a necessitar de transfusdo de sangue em ocasido futura e a presenca de vinculo afetivo

com a pessoa que necessita do sangue.

“Conscientizacéo, o que facilita e o que dificulta. As vezes, as pessoas ndo doam
por medo. Acham que véo chegar aqui e que serdo obrigadas a doar e a fazer
algum exame, e ndo é. E a conscientizagdo que facilita e que dificulta.” (D164).

“Para mim, foi tranquilo! Ndo senti muita dor. Depois que entra (refere-se a agulha),
vocé ndo sente mais nada. O problema maior é a ansiedade para acabar, eu fico
ansioso, mas, depois que acaba, é tranquilo.” (D009).

“‘Se eu fecho 0 meu coragéo e digo que nédo vou doar por medo, ou porque eu hdo
quero, possivelmente quando eu precisar, ninguém vai me ajudar. 1Sso é questdo
de semear.” (D030).

“E teve um motoboy que eu conhego, que estava internado com cancer, precisando
de sangue, a esposa me avisou e eu sempre quis doar. Era meu sonho, mas eu
tinha medo. Eu fiquei tdo triste por ele que eu venci 0 meu medo, e vim. Esse foi 0
principal motivo.” (D030).

A aquisicao de informagdes e conteudos tematicos diversificados sobre a doagao de sangue
possibilita que o individuo seja levado a reflexdo de seus habitos. Esta reflexdo é entendida como a
conscientizagao critica e efetiva quanto a tematica?2.

A ansiedade foi referida como um comportamento possivel de desencadear manifestagdes
fisiolégicas durante a doagdo de sangue. Esteve também associada a processo de pungdo venosa

periférica malsucedido realizado por profissional de saude.

“Da outra vez, até que eu passei um pouco de mal por causa da ansiedade e tudo.
Mas, dessa vez, foi tudo legal. Foi tranquilo!” (D035).

‘A primeira vez foi dificill A primeira vez que eu doei sangue, porque, assim que a
moga introduziu a aparelhagem, ndo pegou a veia, e ndo saiu sangue e ela se
assustou. E ela: nossa, ndo saiu o sangue! Eu ja espetei e ndo saiu sangue! Ai veio
uma outra para auxiliar, ai tirou e espetou no outro brago, ai que deu certo, ai
pegou a veia. Ai ficou marcante isso em mim, porque ja tem essa ansiedade da
gente, né? Da picada, e, l& dentro, aconteceu isso, e eu fiquei um pouco ansiosa!”
(D073).
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A necessidade de realizagdo de mdltiplas pungdes venosas periféricas pode gerar ansiedade e
receio no usuario puncionado, cabendo ao profissional buscar condutas que minimizem este tipo de
comportamento?'6. Em virtude de a ansiedade ser capaz de afetar o comportamento do participante,
este evidenciou estratégias adotadas para auxilia-lo a lidar com o momento. A realizagdo do
procedimento de forma bem-sucedida foi mencionada como um ponto favorecedor para o
enfrentamento da ansiedade do participante.

A busca pela racionalizagédo dos proprios comportamentos e sentimentos ajuda o potencial
doador a se manter nesta condicdo, mesmo com dificuldades. Tal conduta pode ser constatada no

relato do participante D031.

“Eu tentei pensar em outras coisas ali na hora, néo nisso (referiu-se & pungéo). E
pior a ansiedade antes da hora. A gente fantasia muito as coisas. Néo é tanto
assim.” (D031).

“Ela coloca o elastico para o sangue descer mais facil. Colocou a seringa e ja
comegou a coletar o sangue. Depois eu relaxel. Foi s a ansiedade no momento,
depois passou.” (D031).

“Passar por isso tudo que eu passei, pela triagem, e depois tem o lanche. Passar
por esse momento, de ansiedade, mas, no final, tudo acaba bem.” (D045).

Cabe ao profissional que executa a pungdo de vasos oferecer a pessoa puncionada uma
experiéncia favoravel durante todas as oportunidades que tem com os usuarios. Para tal, é necessario
que o profissional ressignifique a realizagao de procedimentos que pode vir a considerar como banais,
que se coloque junto ao outro no sentido de compreender sua dificuldade e buscar estratégias a partir
de sua vivéncia e conhecimento para auxilia-lo no enfrentamento de suas dificuldades3.

O cognema “menor-dor” foi mencionado no sentido da vivéncia de uma condigao imposta pelo
processo de pungao venosa periférica, inerente ao seu acontecimento e decorrente da manifestacéo de
dor e/ou desconforto. Dicotomicamente, apesar de a pungéo infligir dor ao doador de sangue, ela foi
ressignificada pelo participante, como um evento suportadvel e passivel de ser vivenciado, pela

alegacao dos beneficios que pode gerar aos receptores do sangue.

“Eu acho que é muito tranquilo! Doi um pouquinho, mas é s6 na hora. Mas rapidinho
passa, e a felicidade de doar supera essa dor, que é pequena, minima! [..]
Normalmente, eu sinto um pouco de dor mesmo, eu sinto que doi. Mas hoje foi
muito tranquilo. Uma vez s6 que eu passei mal, quando eu cheguei em casa. Mas,
normalmente, é muito tranquilo! Hoje, em especial, eu achei que foi mais tranquilo,
eu achei que doeu menos. A méo dela mais leve! Mas doi um pouquinho, eu sinto
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que doi um pouquinho, assim... a pungéo, e, principalmente na hora em que vai tirar
a agulha, d6i um pouco. Mas depois passa. Rapidinho!” (D060).

‘Néo € cem por cento agradavel, mas é toleravel. Vale a pena pelo objetivo maior.
Néo sinto dor, sinceramente. E dolorido, e é toleravel.” (D125).

“Eu saio daqui mais leve, como se eu tivesse cumprido o meu dever. Uma que eu
néo sinto dor, tonteira nem nada. Eu saio com o meu dever cumprido.” (D166).

“Para mim, foi normal! Desde a primeira vez até a Ultima que eu vim. Para mim, ndo
houve dor nenhuma. Tanto na hora em que colocou a agulha, quanto na hora de
tirar foi normal! Nem passei mal apds a doagé&o. A veia para mim néo teve alteragdo
nenhuma.” (D085).

Uma vez que o participante conhega 0 processo de pungdo venosa periférica, 0 medo sobre
sua realizagdo pode ser superado, desde que sua vivéncia seja monitorada terapeuticamente e
favorega a conscientizagao sobre como ocorre todo o processo de doagdo e de como pode enfrentar
cada etapa que considere dificil28. Quando isso acontece, ele fica fidelizado & doagéo e pode agir
como multiplicador desse comportamento26.

O participante referiu que a vivéncia de um processo de pungdo venosa periférica bem-
sucedido é capaz de minimizar eventuais circunstancias desfavoraveis, como a dor mencionada.

Outras situagdes do cotidiano com a puncéo de vasos, apesar de nao envolverem a doagéo de
sangue, puderam ser transpostas para o objeto representacional- agulha, fizeram com que o
participante rememorasse uma vivéncia, transportando-a para a doagdo de sangue e a avaliasse, do

ponto de vista valorativo, como sendo bem-sucedida.

“Eu ndo lembro da pungéo, lembro que eu fiquei um pouco tonto. A sequnda vez foi
agora, seis meses atras, entdo lembro que foi muito tranquilo, a doagdo durou 10
minutos. Todo o processo foi bem tranquilo! Nem dor eu lembro de ter sentido!”
(D066).

“Acabei de passar, foi tranquilo! Acabou! Sem dor! Eu queria doar de novo. Eu
gostei da experiéncia, é diferente. Foi a primeira vez e eu gostei, vou voltar mais
vezes.” (D014).

“Entéo, eu participei uma vez de uma doagéo... ndo foi doagdo, foi uma inje¢édo que
a enfermeira, ela... eu achei que foi incrivel, ndo senti dor nenhuma. Quando eu fui
me preparar para tomar a inje¢do, eu ja tinha tomado. E eu sou medroso com
picada! Entdo achei incrivel, mas é dom! Deus d& o dom para cada um, e a
profissdo para todos que queiram té-la. Entdo, tem pessoas que vdo mesmo pela
profissdo, pelo momento que aquele momento foi para ele, ai ele foi. Mas tem
pessoas que tém o dom mesmo. Foi excepcional!” (D065).
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H& evidéncias que sugerem a necessidade de o profissional atuar preventivamente junto a

pessoas puncionadas sobre possiveis intercorréncias vinculadas ao uso da rede venosa. Tal estratégia

pode ser expressa por meio de protocolos de seguranga do usuario que contemplem cuidados a serem

implantados diante de procedimentos tidos como simples, de baixo custo e impacto favoravel sobre as

boas praticas profissionais!” e a satisfagdo do usuario.

Independentemente da dor ocasionada pelo processo de pungdo venosa para doagdo de

sangue, esta é capaz de ser vista como algo minimo, uma vez que nao acarrete eventos desfavoraveis

para o doador.

“Ah, que do6i um pouquinho, mas que é um desconforto. Nem sei se da para chamar
de dor. Mas, fora isso, eu sempre saio bem daqui.” (D057).

‘Acho que vocé esta dando um pouquinho, sentindo um pouquinho de dor na
fungéo de ajudar alguém.” (D0O68).

O cognema “agulha-picada” fez mengéo ao objeto representacional, cuja aplicagéo viabiliza a

execucdo do processo de pungédo venosa periférica. Os participantes se referiram a agulha como um

objeto capaz de desencadear sensagbes e comportamentos desfavoraveis, como 0 medo,

independentemente de sua aproximagao e conhecimento do processo de pungéo venosa periférica.

“Entdo, como eu disse, eu esperava doer, pelo menos um pouquinho! Mas né&o
doeu nada néo. Eu esperava uma coisa assim, uma reagdo. Mas como se diz? Tem
medo de agulha, assim. Mas foi bem tranquilo!” (D098).

“‘Hoje, na hora de retirar (refere-se & agulha), eu senti um desconforto. Mas eu
nunca senti nada, nem de medo ou de afligdo. Mas foi bem natural, ndo precisei de
colocar nada por enquanto.” (D022).

“Eu morro de medo de agulha, e todas as vezes que eu venho [...] ja é a 169 vez e
eu acho que so depois da 10% que eu tive coragem de olhar para a agulha.” (D021).

Os participantes referiram que buscam condi¢des adequadas para que o procedimento de

puncdo seja realizado, de modo a se atentarem para o estado dos materiais empregados. Referiram

também que possuir proximidade com o objeto € capaz de favorecer sua exposigao a pungao venosa

periférica.

“Eu observo se ela (refere-se a agulha) é esterilizada, se ela foi aberta na minha
frente.” (D027).

“Eu ja estou acostumado com as agulhadas, entéo facilita.” (D194).

“Tranquilo, eu ndo tenho medo de agulha. Entéo...” (D025).
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Evidéncias na literatura indicaram que a experiéncia de participantes com o processo de
puncdo venosa periférica contemplou seus comportamentos, atitudes e conhecimentos sobre o
procedimento. Tal fato justifica os processos de ancoragem e objetivacdo das RSs das pessoas
puncionadas sobre 0 processo de pungao venosa periférica20.

Os participantes mencionaram que, apesar da condi¢éo inerente de dor, o enfrentamento do
objeto agulha pode ocorrer de forma variada, dependendo das vivéncias préoprias das pessoas. Nesse
sentido, ressaltaram que as circunstancias nas quais ocorre a pungao venosa periférica para a doagao

de sangue séo encaradas como normais, €, mais uma vez, mencionaram os seus beneficios.

“Normal, tem gente que reclama do tamanho da agulha, mas isso & um
procedimento normal. Também varia de pessoa para pessoa, mas eu vejo que é
normal.” (D024).

“Otimo, tudo OK todas as vezes. Sem problema! Eu néo gosto de ser beliscado pela
agulha, mas a gente passa por cima disso pelas outras causas.” (D032).

‘As pessoas sdo muito cuidadosas, sdo muito gentis. Ficam agradecidos de vocé
vir. E tao rapido que ndo me diz nada néo! Olha como é que foi rdpido, ndo me diz
nada ndo. Ndo me causa nenhum estresse a agulha, ndo.” (D086).

A area de contraste do quadro de quatro casas, ou QIE, conteve os seguintes cognemas:
‘acostumado-sem-medo” e “ajuda-gesto-solidario” referentes a dimenséo comportamental, e “6timo-
facil-importante” referente a dimenséo valorativa das representagdes sociais.

O cognema “acostumado-sem-medo” surgiu em virtude de o participante evidenciar sua
proximidade com o ato de doar sangue e com a pungéo venosa periférica, gerando um comportamento
de familiaridade, capaz de reduzir seu estranhamento com o processo. A auséncia de eventos
desfavoraveis para o doador de sangue foi mencionada como um fator adicional, capaz de naturalizar a

puncédo venosa para o participante.

“‘Eu néo sei, porque, da primeira vez que eu vim doar, eu queria ver o calibre da
agulha e, na hora que a moga veio, eu olhei para a agulha e passei mal. A menina
precisou de levantar a minha cadeira para a presséo voltar. Mas agora nédo tem
nada mais néo, ja vim 22 vezes e estou acostumado, mesmo olhando a agulha.”
(D189).

“Normal, porque eu ja estou acostumado! Isso para mim é normal, fago ha muito
tempo. Nunca tive problema nenhum, do jeito que eu entro eu saio. Nunca teve
complicag&o.” (D153).

“E bom, ndo tenho medo! J4 estou acostumado, eu doo ha muito tempo, entéo...”
(D010).
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“Eu estava passando e vi 0 hemocentro, ai eu ja estou acostumado a doar sangue,
e vim!” (D063).

“Vantagem no sentido de vantagem, nédo vejo muita coisa. Vantagem de vocé se
sentir bem, que vocé fez uma coisa boa, assim. Mais vantagem no sentido de que a
gente esta acostumado.” (D091).

Evidéncias na literatura demonstraram que a satisfacdo de usuarios portadores de doengas

renais sobre a manipulagdo de suas fistulas arteriovenosas foi atribuida a fatores percebidos por eles,

a exemplo da dor, sensagéo de bem-estar e preservagdo de sua autoimagem??’. Tal fato é capaz de

corroborar com os achados desta investigagéo.

A dimens&o comportamental presente no cognema “ajuda-gesto-solidario” foi evidenciada pelo

participante, no sentido de gerar beneficio para terceiros pelo ato de doar sangue. O participante

também mencionou que, ao se submeter ao processo de pungdo venosa, espera que 0 mesmo

viabilize a doagao, sendo bem-sucedido.

‘Acho que mais de gratificagdo mesmo, por saber que vocé esta ajudando o
préximo.” (D099).

“Tranquilo, acho que é tudo! Envolve o motivo, entéo acaba sendo uma satisfagéo
em ajudar 0s outros. Todo o processo é por um bem maior. Ndo tenho problemas,
foi como eu estava esperando.” (D121).

“S6 no geral, de estar ajudando quem esta precisando. Acho que, se cada um
pensasse dessa forma, de um modo geral, ndo s6 na questdo de sangue, mas o
nosso pais seria bem melhor do que é. Muita gente pensa s6 em si mesma, ndo
pensa que amanha pode estar precisando. Eu penso muito no dia de amanha. Ai
estou sempre podendo fazer o que eu posso fazer para ajudar as pessoas, eu fago.
Por exemplo, eu vou sair daqui hoje me sentindo bem. Porque eu sei que, se eu
precisar la na frente, eu vou poder estar ajudando alguém, independente do que for,
se eu puder fazer [...] Ja vi muitas pessoas assim irem embora por causa disso.
Entéo fago e me sinto bem fazendo. Vejo que, se eu posso fazer para alguém, eu
sou meio que bonzinho nesse ponto.” (D082).

“Olha, eu sempre... eu ja doo sangue ha muito tempo. Eu ndo lembro a data néo,
mas eu Sei que ha muitos anos que eu doo sangue. E eu sempre assim, eu gosto
de estar ajudando. Entéo, eu acho que é uma maneira. Com dinheiro eu ndo posso,
€ uma coisa que néo custa nada, entendeu? Entéo, eu venho.” (D096).

Para exemplificar que a preocupacdo do enfermeiro com o éxito do processo de pungao

venosa € um fato, uma pesquisa buscou adaptar e validar um instrumento internacional para avaliar

taxas preditivas de insucesso em pungdes realizadas com criangas hospitalizadas?28.
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Em contrapartida, situagdes malsucedidas referentes ao processo de pungdo venosa periférica
foram interpretadas pelo participante como condigdes que inviabilizam tanto a doagdo quanto a
possibilidade de ajudar o proximo. Também foram mencionadas as expectativas geradas no doador

com relagéo as situagdes fracassadas.

“Dolorido. As vezes, vocé chega I4 e a sua veia aparece menos, entdo... igual, teve
uma vez que eu vim doar e eu ndo consegui, porque ndo acharam a minha veia.
Entéo, as vezes é bem chato isso! Porque vocé vem e a Sua expectativa é vir
ajudar. E isso.” (D054).

‘Da uma sensagéo de alivio, sabendo que vocé pode ajudar alguem. Eu fiquei com
medo de néo dar certo.” (D038).

A tematica puncao venosa periférica constitui uma preocupagao desde o processo de formagéo
do enfermeiro, uma vez que seu aprendizado e compreensdo S0 essenciais para minimizar a
ocorréncia de falhas associadas?'4.

Segundo Benner, o aprendizado de procedimentos basicos de enfermagem compde o campo
de conhecimentos construidos pelo profissional em nivel iniciante. As experiéncias e vivéncias com o
procedimento técnico originadas da assisténcia de enfermagem desempenhada serdo capazes de
conferir aperfeicoamento ao profissional no que se refere a sua atuagao®’.

Os participantes mostraram-se conhecedores da existéncia de condigdes necessarias para
efetuar a doagdo de sangue. No entanto, referiram que a doagdo depende da iniciativa pessoal para

que a pessoa tenha a vivéncia do ato de doar e se torne uma doadora.

“Todas as experiéncias que eu tive mostraram que n&o ha problema. E acredito que
néo tenha nenhum empecilho em ajudar. Qualquer um pode ser um potencial
doador.” (D170).

Apesar de o ato de doagéo ser capaz de gerar beneficios para os receptores de sangue, 0s
participantes referiram que também buscam meios para ajuda-los a enfrentar o processo de pungéo

venosa periférica.

“Olha, a parte da pungéo é a parte que a gente tem que pular, porque nos deixa um
pouco nervosas. Mas eu lembro de Deus, pego ajuda e penso no resultado, néo
muito ali na hora.” (D031).

A constatagdo da busca de estratégias pelo doador, para auxilia-lo a lidar com o processo de
puncao, pode ser compreendida como seu esfor¢o no sentido de estabilizar 0 seu campo energético 3.
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A concepgao do cuidar-curar transpessoal concebe que o bindmio usuario-profissional é capaz
de se unir no instante de sua interagdo, na qual experienciardo um momento Unico, que pode ser
influenciado pela intencionalidade presente e da autenticidade de quem é cuidado. A unido dos campos
do bindbmio permite que um novo todo seja criado, passando a se tornar parte das pessoas43.

Na 12 periferia, ou QSE, foram evidenciados os cognemas “da-prazer-felicidade” e “alivio-
tranquilo”, referentes a dimensdo comportamental das RSs, € 0 cognema “habilidade-competéncia”,
que € um componente da dimens&o valorativa.

O cognema “da-prazer-felicidade” fez referéncia ao sentimento de bem-estar gerado pelo ato
de doar sangue. O ato de doagdo foi associado ao comportamento altruista do individuo, e, na
auséncia de outros tipos de compensagao, o participante evidenciou a realizagdo prépria enquanto

recompensa por ter dado 0 seu sangue para outras pessoas.

‘A minha disponibilidade, e eu queria ajudar. O bem que me faz, e o pensar no
proximo. E o prazer de estar aqui fazendo o bem.” (D016).

“Salvar vidas é a primeira imagem. E muito prazeroso saber que 0 seu sangue pode
salvar até quatro vidas.” (D035).

H& evidéncias de que os doadores de sangue fidelizados, independentemente de suas
questdes pessoais, sdo capazes de manter a regularidade das doagdes pelo fato de terem o
conhecimento e a vivéncia com o processo de doagao?2°.

O participante também associou o sentimento de felicidade a pessoa em situagdo de
recebimento do sangue doado. Novamente, a consequéncia do ato de doag&o foi mencionada. No
entanto, desta vez, surgiu a perspectiva do usuario a quem o sangue sera destinado, e, por esse

motivo, o participante presumiu que a pessoa que recebe o sangue se sentira igualmente feliz.

‘A primeira coisa que passa é a felicidade da pessoa que vai receber o sangue que
vocé doou. Uma pessoa no leito feliz quando essa bolsa chega.” (D116).

“Que assim como eu fiz por outras pessoas, tem alguém que foi la e fez por mim,
entendeu? Acho que a felicidade deve ser imensa. A mesma coisa é um doador de
medula, quando encontra um compativel.” (D100).

O atendimento oferecido pela equipe multiprofissional do hemocentro também foi mencionado
como uma das causas do sentimento de prazer desencadeado no participante em virtude do ato de

doar de sangue. Foi possivel detectar que o participante retrata em suas falas a repercussao gerada
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pela forma como foi atendido. Ficou evidenciado que o atendimento profissional qualificado e

humanizado é capaz de contribuir positivamente para a experiéncia do doador.

“A atencdo das pessoas aqui, entendeu? Mais isso. E o prazer de vir mesmo.”
(D075.)

“O local é muito proprio, o atendimento das pessoas, dos enfermeiros, dos médicos,
das pessoas da cantina, da recepgdo. Vocé vé felicidade nas pessoas. E um
ambiente bom, um ambiente onde eles fazem com felicidade. Para vocé estar
fazendo a doagéo de sangue.” (D101)

As evidéncias da literatura sinalizam a importancia de as instituicdes captadoras de sangue
adotarem iniciativas institucionais, no intuito de implementar estratégias que assegurem ao doador de
sangue a qualificagdo do atendimento prestado?2.

Com relagdo ao cognema “alivio-tranquilo”, o comportamento de alivio foi referido como uma
condigdo propria do doador de sangue, ao efetivar o ato de doagdo. O sucesso na realizagédo do
procedimento também foi mencionado, uma vez que o insucesso em alguma etapa deste processo
pode inviabiliza-lo.

“Sempre foi esse sentimento de alivio, de poder colaborar. Me alivia saber que eu
estou ajudando.” (D051).

“‘Da uma sensagéo de alivio, sabendo que vocé pode ajudar alguém. Eu fiquei com
medo de néo dar certo.” (D038).

O participante também referiu o alivio na perspectiva da pessoa que aguarda por uma
transfus&o. Foi percebido um comportamento empatico do doador, quando este foi levado a pensar nos

beneficios e no alivio ocasionado pela efetividade do ato de doar sangue.

“E um alivio, e tomara a Deus que a coisa (doagéo) funcione para ele! [...] as vezes,
demora a doagdo. Seja de sangue ou de outros 6rgdos. E um alivio, uma
esperanga!” (D004)

Evidéncias apontam que o conhecimento sobre as finalidades terapéuticas do sangue é capaz
de gerar a sensibilizacdo do doador, levando-o a visualizar e compreender a importancia do ato para
pessoas que estejam em situacdo de necessidade?6.

Apesar de o participante ter mostrado que o desconforto ocasionado pelo processo de pungéo
venosa periférica foi marcante para si, ele € capaz de se submeter ao mesmo, colocando as finalidades

do ato acima das etapas percebidas como desfavoraveis. O atendimento foi evidenciado pelo
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participante como tranquilo, pelo fato de n&o ter vivenciado nenhuma intercorréncia no processo,
favorecendo assim o seu retorno futuro.
“Eu acho que é muito tranquilo! D6i um pouquinho, mas é s6 na hora. Mas rapidinho
passa, e a felicidade de doar supera essa dor, que é pequena, minima!” (D060).

“Tranquilo! A pessoa geralmente chega e ndo tem dificuldade nenhuma. Na
verdade, tem uma facilidade. Eu te falei, eu perguntei quanto tempo que demora
geralmente para o sangue sair, e o doutor disse: ‘Geralmente 10, 12 minutos.
Engragado, que o meu saiu em 5 minutos. Entéo eu tenho facilidade mesmo, néo
vejo obstaculo. Pelo contrario, eu sinto um prazer em fazer isso, é bom, néo é?!
Vocé poder dividir um pouco da satde com outra pessoa, é uma béngdo! N&o tem
preco, ndo tem dinheiro. Para mim, a riqueza é essa. Tem gente que n&o tem o
minimo, e, se vocé puder doar, é gratificante! E eu creio que para Deus também.”
(D172).

Conforme j& mencionado, o atendimento bem-sucedido oferecido ao doador de sangue sera
percebido como condigdo favoravel ao seu retorno ao hemocentro. Neste sentido, o cognema
‘habilidade-competéncia” foi associado diretamente a pratica do processo de pungao venosa periférica

pelo profissional. A habilidade do profissional mostrou-se como uma condigao esperada pelo doador.

“Néo sei 0 que motiva, mas eles sdo estudados para isso, eles tém a pratica do dia
a dia também. Vai dando a eles [...] Se vocé perguntar para um enfermeiro: ‘Sabe
tudo?’ N&o sabe! E no dia a dia que ele vai pegando mais sequranca, habilidade,
conforto naquilo que eles esta fazendo. Isso dai é o dia a dia que te da mesmo, a
seguranga total de qualquer coisa que vocé faga. [...] hoje, no caso, o enfermeiro
que é meu xara, no meu lado direito, ele ndo teve muita habilidade de tirar ndo. Mas
ai eu expliquei para ele que eu tinha tubdo, agora ndo tenho mais, entendeu? Ai ele
visualizou o lado esquerdo, falou: ‘Tem problema para vocé?’ Falei: ‘Nao, pode
tentar os dois bragos ai, a vontade!’” Ai foi legal, foi tranquilo, muito bom!” (D065).

Tendo em vista que 0 processo de pungdo venosa periférica consiste em atribuicdo do
profissional de enfermagem, € necessario prepara-lo a fim de que exerga um atendimento qualificado a
respeito deste procedimento?'5. Os profissionais de enfermagem séo capazes de estabelecer vinculos
com o0 doador de sangue, uma vez que realizam interagdes ao longo de todo o processo de doacéo e
pelo acolhimento que oferecem?!.

O QIE, ou 22 periferia do quadro de quatro casas, conteve 0s cognemas “salvar-vida’,
“atengéo-profissionais-enfermagem”, “altruismo-vontade-coragem”, “sinto-bem-satisfagdo” e “doagao”
enquanto componentes da dimensdo comportamental das RSs; o cognema “sangue’, enquanto
dimensdo do seu objeto representacional, e os cognemas “dever-cidadania” e “amor” enquanto suas

dimensdes valorativas.
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O cognema “salvar-vida” surgiu em virtude de o participante ter presenciado ou vivenciado
alguma situacdo na qual foi recomendada a realizagéo de transfusdo sanguinea, tendo constatado a
importancia da utilizacdo do sangue para tratamentos terapéuticos. O fato de ter tido proximidade com

a necessidade de sangue levou o participante a adotar o comportamento de doador.

“O primeiro € salvar a vida de alguém que esta precisando. O segundo, é que eu
trabalho viajando muito e vejo muitos acidentes. Vejo o quanto de sangue que as
pessoas perdem.” (D018).

“Em 2012, eu sofri um acidente com a minha ex-namorada e ela precisou de trés
bolsas de sangue. A gente estava em um carro, ela teve hemorragia e necessitou.
Ali, eu vi que a doagdo de sangue, realmente, pode salvar vidas. Vivenciei essa
situagéo.” (D160).

H& evidéncias de que a sensibilizacdo da pessoa sobre o ato de doar sangue pode ser
intensificada, a partir do momento em que ela vivenciar ou presenciar a necessidade de uma
transfus@o de sangue230. Um participante referiu que, além do ato de doar sangue ser capaz de salvar
vidas alheias, pode lhe ocasionar também o seu “salvamento”, uma vez que o comportamento altruista
é bem aceito socialmente, e que o faz com base nas suas convicgdes individuais. O participante referiu
a possibilidade de vir a necessitar de “salvagdo” no futuro, e portanto, doou sangue, garantindo sua

consciéncia tranquila caso va precisar um dia.

“Gratificagdo, muita gente fica eternamente grata. Eles estdo recebendo uma
chance de salvar a vida. [...] a minha vantagem é saber que eu estou Ssalvando a
vida de alguém. Mas eu acho que, acima de tudo, &€ um preenchimento espiritual,
vocé ser grata por salvar uma vida, fazer o bem.” (D036).

“‘Muito importante vocé saber que esta recebendo sangue de outra pessoa para
poder salvar a sua vida. Igual a vocé receber, é doar. Para alguém, é muito
importante!” (D168).

Finalmente, com relagdo a “salvar-vidas”, foram evidenciados contetdos de conscientizagdo
divulgados pelas midias de informag&o, no intuito de atrair doadores para o abastecimento dos
estoques de sangue. A mensagem de “salvagdo” mostrou-se marcante para o participante, a ponto de
leva-lo a efetivar o ato de doagéo.

“‘Eu nunca tinha vindo, ai chego aqui do lado, tem a palestra e seu sangue pode
Salvar até quatro pessoas.” (D039).

“Eu acho que é conscientizagdo. Com uma doagdo vocé pode salvar muitas vidas!”
(D044).
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“O que a gente mais ouve, "salvar vidas!” (D084).
“Eu vi pela televisdo que pode salvar vida e eu pensei em vir para ajudar.” (D108).

“As vidas que eu vou salvar com o0 meu sangue.” (D142).

Apesar de as mensagens vinculadas nas campanhas de sangue ndo apresentarem conteudo
diversificado sobre a tematica??6, conforme mencionado anteriormente, ficou evidenciado que as
relacionadas ao ato de salvagdo foram apreendidas pelos participantes.

O cognema “atencdo-profissionais-enfermagem” surgiu em decorréncia da forma como os
participantes perceberam o atendimento prestado por ocasido da doagdo de sangue. Apesar de
algumas falas dos participantes terem evidenciado o atendimento de profissionais em geral, foi possivel
perceber que a etapa do processo de pungdo venosa periférica funciona como um “termémetro” do

atendimento recebido, favorecendo ou n&do a experiéncia de doagédo de sangue.

“O carinho com que as pessoas daqui nos recebem. A paciéncia e a atengdo séo
pontos que contribuem também.” (D134).

“Ah, tranquilo! Os profissionais sdo competentes, muito atenciosos, foi muito bom!”
(D083).

“A localizagéo da instituicdo, a seguranga nos profissionais e nas técnicas que eles
véo realizar.” (D185).

“N&o acho nada, para mim, é normal! E um procedimento normal, ndo tenho esse
[...] SO coisas boas inclusive. Ndo tenho nada de negativo. Muito bom! Todas as
vezes que eu vim aqui fui muito bem atendido, ndo senti dor nenhuma, foi uma
atengdo muito boa, um tratamento [...] aqui e em outros lugares que eu ja fui, um
tratamento muito bom! N&o tenho nada de pejorativo nédo, sé tenho coisas boas!”
(DO79).

‘A localizagdo do hemocentro e também os profissionais que trabalham aqui, que
recebem a gente sempre muito bem! [...] sempre acertaram de primeira comigo. Eu
acho que os profissionais aqui fazem isso muito bem. Tem todo o cuidado
necessario.” (D057).

“O atendimento da instituicdo é muito receptivo. Os médicos, 0s enfermeiros nos
atendem bem, e isso te motiva a vir mais vezes.” (D133).

Apesar de os participantes que ndo serem profissionais da area de saude e desconhecerem os
aspectos técnicos do processo de puncéo venosa periférica, foi possivel apreender em suas falas que
estes sao capazes de reconhecer atributos dos profissionais, qualificando tanto o profissional quanto a
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pratica que este exerce. Ficou evidente que o participante associa a tranquilidade do procedimento

desempenhado ao profissional qualificado.

‘Ah, eu ndo entendo muito assim de pungdo. Sempre é um pouquinho tenso, mas
tranquilo! Geralmente sdo bons profissionais que fazem, vocé néo sente muita dor.
Bem tranquilo!” (D091).

“Foi um enfermeiro muito calmo, tranquilo, de primeira vez ele conseguiu.” (D004).

‘Ai, a enfermeira ja falou que seria da proxima vez, que eu teria que falar com o
proximo enfermeiro e tomar [...] a ultima vez eu achei que foi bem legal! Acharam a
minha veia bem répido!” (D054).

“Tranquila! Acho que os enfermeiros daqui tem a méo leve, sdo muito carinhosos,
muito bom! O pessoal é muito carinhoso!” (D069).

“O atendimento aqui é bom, a Unica coisa que ndo muda muito so os enfermeiros.
Eles conversam com vocé, perguntam se esta tudo bem, te deixam bem tranquilos.”
(D019).

“Néo tenho problema néo! Minha veia é boa, e vai muito da enfermeira também.
Dela ter mais experiéncia.” (D018).

“Vocé fala quando finca aqui, né? D6i um pouquinho. Depois que vocé fica um
tempinho, que vocé tira, doi. Inclusive tem uma enfermeira que tirou [...] tem umas
que ndo doi ndo. Tem umas que nédo sei o que é, que tem a méo diferente, mais
leve do que a outra, d6i mesmo. Mas néo, tranquilo!” (D072).

O fato de os participantes serem capazes de diferenciar e qualificar os profissionais que os
atendem pode ser atribuido ao fato de o profissional expert ser capaz de detectar precocemente as
respostas humanas, implementando intervengbes direcionadas, que qualificam a assisténcia
prestada?’.

O participante referiu, ainda, a dimensao educativa da atuacédo profissional de enfermagem,
com relagé@o a agdes de conscientizagdo sobre a pratica realizada referente a exames do doador de

sangue e por meio de divulgagéo de conteudos em midias sociais.

‘A vantagem é eu poder ajudar e também depois eu recebo [...] depois de 30 dias, a
enfermeira falou comigo que tenho a analise do meu sangue, vocé vé as doencgas.
E isso!” (D101).

‘Esse ano, eu néo tinha doado sangue e eu tenho uma amiga enfermeira que
postou um video sobre doar. Eu tinha esquecido e resolvi vir.” (D165).
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A atuacdo de enfermagem no momento da realiza¢do de triagem clinica do doador de sangue
mostrou-se um fator capaz de fortalecer as agbes de promogédo de saude, uma vez que permite
detectar individualmente as necessidades de cada individuo8.

O cognema “altruismo-vontade-coragem” surgiu em decorréncia de o participante se colocar de

lado, independentemente do beneficio final do ato de doar sangue, ser destinado ao proximo.

“Olha, para mim, ndo vejo nenhuma néo. Porque eu sinto dor, mas so de pensar
que eu vou ajudar o préximo, isso é bom. Mas eu ndo vejo vantagem ndo.” (D053)

“Poder passar para o préximo. Como eu ja tinha falado, eu conhego varias pessoas
que precisaram. E eu sei 0 quanto é importante para a familia poder receber isso.”
(D121)

“Eu acho que a gente tem que olhar mais para o proximo, ajudar quem precisa e eu
acho que a gente deveria olhar mais o lado de quem precisa de receber o0 sangue.”
(D012)

‘Ah, porque é uma vontade minha de ajudar as pessoas. Seja ndo s6 meu sangue,
como qualquer outra atividade que eu possa estar ajudando um ser humano
também. E ai passei, resolvi ser voluntaria de vir. S6 ndo venho mais porque ndo
posso. Mas é isso!” (D081).

Deseja-se que a populagéo valorize o aspecto solidario da doagdo de sangue, enquanto um
gesto de cunho altruista, conforme preconizado em nosso pais. Dessa forma, seria possivel suprir a
caréncia constante de insumos sanguineos, independentemente de as pessoas estarem vivenciando a
necessidade de sangue?22,

Apesar de os participantes terem mencionado o caréater altruista da doagao, foi percebido que
algumas pessoas pensam também na possibilidade de vir a necessitar de uma transfusdo, e pensam
que, ao efetuarem a doagéo de sangue enquanto desfrutam de saude, teréo este direito assegurado no
momento de fragilidade.

“Ajudar o proximo, porque ndo sabemos o dia de amanha. E, se eu precisar, eu
tenho certeza que alguém vai poder me ajudar.” (D015).

“Primeiro € a boa vontade e o amor ao proximo. Hoje eu estou doando, mas
amanhd eu posso estar recebendo. A maioria sO vem quando tem alguém
precisando, e ndo é por ai. Ela tem que vir pelo menos trés vezes no ano.” (D018).

Os participantes destacaram que o ato de doacdo depende de alguns comportamentos do
doador. Entre estes, deram destaque a forga de vontade propria, necessaria para levar o candidato ao

hemocentro e efetivar a doagéo de sangue.
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“Como vou explicar para vocé? Eu gosto de vir. N&o é interesse nenhum de pegar
atestado, nada disso. Venho porque gosto de vir mesmo. Para ajudar o proximo
como eu te falei naquela hora. Eu venho pela vontade mesmo, néo é interesse de
pegar atestado. Porque, inclusive, varias vezes eu ja vim doar aqui e fui trabalhar.
Tem gente que gosta de pegar para ficar em casa, eu ndo gosto ndo.” (D072).

‘Na realidade, seria a minha espontdnea vontade. Mas eu também lembrei da
necessidade que a minha filha passou. Devido ao problema que ela teve e precisou
de receber, e ndo ter o estoque suficiente para suprir. Tem outros pacientes que
entram na mesma situaggo, no mesmo estado clinico.” (D169).

“‘Eu acho que é tempo, ter tempo. Ter tempo e vontade. Essas duas coisas, sem
essas duas coisas fica um pouco dificil de vir. Muitas das vezes, eu queria vir até
mais vezes doar. Acho que, no ano passado, eu ndo consequi vir doar, vim trés
vezes. Mas pelo fator tempo, né? A vida € muito corrida e, entéo, talvez, se eu
tivesse mais tempo, eu viria com mais frequéncia.” (D0O76).

Além de o doador dispor de vontade propria para ir a0 hemocentro doar sangue, foi referido
que € a coragem que o permite se submeter ao processo de pungao venosa periférica. O procedimento
foi visto como algo gerador de medo, em decorréncia da utilizagdo do objeto representacional, a
agulha, e que cabe ser superado para concretizar a doagao de sangue. Para tal, cabe ao participante

buscar o comportamento corajoso para passar pela pung&o.

“Eu morro de medo de agulha, e todas as vezes que eu venho [...] ja é a 16% vez e
eu acho que s6 depois da 10? que eu tive coragem de olhar para a agulha.” (D021).

“Eu acho que, hoje em dia, como as pessoas estéo téo restritas com essa coisa de
doenca, coisas transmissiveis, essas coisas. As vezes, a gente fica com receio,
apesar de ser no hemocentro, que a gente vé que é tudo descartavel, as pessoas
as vezes tém um pouco de receio. Entéo, eu acho que o fato de vocé ir ali e permitir
que entre um objeto no seu corpo para tirar uma coisa de vocé é um ato de
coragem! De respeito com o outro. Vocé esta se comprometendo indiretamente
com outra pessoa. Porque, quando vocé vai fazer a listagem ali, vocé tem que dar
as informagdes corretas. Se vocé falar uma mentira ali, vocé esta correndo o risco
de comprometer outras vidas. Entéo, eu acho que assim, € um ato de coragem e de
responsabilidade também. Comprometimento!” (D100).

A banalizagdo do procedimento de pungao pelo profissional, pode ser vista como um fator
capaz de desestabilizar o campo energético da interagdo promovida pelo bindmio usuario-profissional,
no momento de seu atendimento'#3. Tal desestabilizagdo mostrou-se geradora de medo e ansiedade
no doador.

O cognema “sinto-bem-satisfagdo” surgiu com base na percepgado do atendimento recebido
pelo participante, na ocasido da doagdo de sangue, e foi mencionada também a sensagdo de

autorrealizagéo, com base nos beneficios finais da doagao.
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“Eu me sinto bem, sou sempre bem atendido.” (D119).

“Eu me sinto bem, eu me sinto realizada, como se eu estivesse ajudando alguem!
Né&o tem custo nenhum para mim, ent&o eu me sinto realizada.” (D060).

“Acho que ajudar o préximo. Séo todas para ajudar o préximo. Sempre! De forma
alguma, a vantagem é [...] eu me sinto bem! A vantagem muito boa de eu me sentir
bem por estar fazendo isso.” (D070).

Apesar de os doadores de sangue evidenciarem possibilidades de situagdes a serem
melhoradas com relagéo ao atendimento recebido em uma instituigdo captadora de sangue, eles se
mostraram satisfeitos com relagdo ao tratamento oferecido pela equipe de enfermagem231.

A satisfacdo surgiu na fala dos participantes, em associa¢do ao estado de sentir-se bem. Uma
vez que é necessario que o doador se submeta ao processo de pungdo venosa periférica, este se

apoia na satisfagdo pessoal, como um meio para justificar a sua realizacao.

“Satisfagcdo pessoal mesmo. A gente ndo ganha nada, mas a satisfagdo em saber
que um pouco de vocé esta indo para outra pessoa por um processo simples |[...]
tranquilo, acho que é tudo! Envolve o motivo, entdo acaba sendo uma satisfagéo
em ajudar 0s outros. Todo o processo é por um bem maior. Ndo tenho problemas,
foi como eu estava esperando.” (D121).

“Todo ano eu fago a doagdo. Eu olho se alguém precisa, para eu ajudar de uma
maneira simples, ndo custa nada. Satisfagdo mesmo! Eu até pensei em vir mais,
quem sabe esse ano, hdo da para eu vir.” (D015).

“E uma satisfagéo, me sinto feliz comigo mesmo, com satide. Eu agradeco & minha
saude. E um dia, um ano que eu passo feliz por fazer essa doagéo.” (D016).

“E uma questao de satisfagao interior.” (D093).

“‘Se a pessoa sente dor, nem se compara com a satisfagéo de alguém receber isso.”
(D009).

“Tranquilo para mim, é uma satisfagdo muito grande. S6 de encontra-la (refere-se a
veia para pungédo) ja esta bom, nada supera o ato do momento. Lido com
tranquilidade, vencendo os obstaculos psicoldgicos que s&o piores do que 0S
fisicos. Eu focalizo o motivo que me trouxe aqui, eu ndo me importo comigo, eu
penso nos outros.” (D030).

A satisfagao constitui uma das repercussdes alcangadas com o resgate do arquétipo feminino
da enfermagem, dentro do pensamento pds-moderno de Watson. Sua transcedéncia ocasionada pelo

resgate origina um modelo de cuidar-curar auténtico'3, percebido pelo doador.
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O cognema “doagao” foi mencionado pelo participante como algo dotado de preconceitos, os
quais sdo passiveis de mudancga, desde que o ato seja realizado de maneira a néo se distanciar da
normalidade esperada pelo participante. Se a doagao ocorrer sem |he trazer prejuizos, sera passivel de

ser interpretada como algo natural pelo doador.

“Quando eu estava fazendo a doagédo, que eu vi que ndo era nada daquilo que eu
imaginava, que era uma coisa muito simples. E é isso!” (D080).

“Como eu falei, isso para mim é indiferente! O processo mecéanico, para mim, é
indiferente. O processo de doagdo tem uma representatividade. O processo
mecanico, isso e isso, dessa forma, isso para mim, ndo me causa nenhum
constrangimento, nenhum medo, nenhuma |[...] nada. E uma coisa normal, natural
para mim!” (D090).

‘Algumas pessoas ficam muito nervosas e algumas pessoas no ‘pos-doagdo” tém
varios sentimentos. Entdo, acho que a doagéo de sangue, a questéo da veia, acho
que tem que ser com a pessoa ho momento em que ela se sinta a vontade ou néo,
e saber que depois tem alguns cuidados que sabe que tem que ter.” (D088).

O ato de doagao também foi referido como algo necessario a populagédo, o qual o participante
pode vir a requisitar. Nesse sentido, o participante vé a importancia de doar sangue enquanto possui as
condicdes para tal.

”

“Tem muita gente precisando de doagdo, doando e pedindo mais gente para doar.
(D027).

“Primeiramente, eu ja tive familiares que necessitaram de doacgéo. E eu penso que
eu posso precisar também depois.” (D011).

“Entéo fico pensando se fosse comigo, nossa |[...] Estou tentando fazer minha parte
para amanhé chegar a minha vez. Mesmo que eu néo consiga receber a doagéo,
pelo menos eu fiz o suficiente para mim. N&o vou consegquir a transfusdo, mas pelo
menos vou ter feito a minha parte.” (D082).

O enfermeiro, ao interagir com o candidato a doagdo de sangue no momento da triagem
clinica, possui a oportunidade de detectar suas fragilidades de conhecimento. Ele é capaz de intervir
em prol do melhoramento de tais condicdes, por meio de a¢des educativas com o individuo'8.

Apesar de os participantes terem referido que doam sangue no intuito de estarem em paz
consigo préprios, caso necessitem futuramente, conforme anteriormente mencionado, foi explicitado
que o aspecto de conscientiza¢do vai além desta preocupacéo consigo proprio. Ficou evidenciado que

o carater altruista deve sobressair aos demais que motivam a doagao de sangue.
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“‘Eu espero que seja ciclico, doar e receber. Ndo pensar que quem faz a doagéo,
que pode precisar receber também. Doar por doar.” (D048).

O cognema “sangue” faz mengé@o ao objeto representacional que é o objetivo da doagéo,
presente na RS dos doadores sobre o processo de pungao venosa periférica realizado. Ao se referirem
ao sangue, os participantes destacaram que a possibilidade de doa-lo consiste em uma contribuigéo
social a ser considerada e que, ajudando, 0 doador se incorpora a um grupo social bem visto
culturalmente.

“Tem muita gente precisando, e, se 0 meu Sangue serve para ajudar alguém, por
que ndo?” (D127)

‘Saber que o seu sangue pode salvar vidas. Vocé vira parte de um grupo
importante, que faz o bem.” (D012)

Os participantes referem seu conhecimento sobre os impactos que a falta de sangue nos
estoques dos servigos de salde pode ocasionar a populagdo. Ao receberem informagdes sobre 0s
déficits dos estoques de sangue, os participantes foram levados a refletir sobre suas possibilidades de

contribuir para a resolugéo desta situag¢do, assumindo um compromisso com o ato de doagao.

“Se todo mundo fosse solidario e quisesse ajudar, eu acho que 0 nosso pais néo
estaria na situagdo que esta hoje. As pessoas ndo morreriam por falta de uma bolsa
de sangue ou plaquetas.” (D021).

“‘Eu sei que a instituicdo esta com falta de sangue, e é por isso que eu sempre
venho.” (D027).

“‘Eu estava vendo como 0s casos de dengue estdo aumentando. Principalmente
nesta cidade, e que isso poderia estar causando uma baixa no estoque de sangue.
Entéo, eu pensei em doar para ajudar.” (D102).

Ha evidéncias que atestam que a mensagem de deficiéncias dos estoques de sangue sao
frequentemente vinculadas pela midia??. Apesar de constituir numa mensagem “batida”, os
participantes retrataram que esta mensagem foi um motivador para realizarema a doagédo de sangue.

O sangue foi associado pelo participante a um estado de saude prévio esperado, que o permita
efetivar o ato de doagéo. Doar sangue também foi referido como algo capaz de contribuir para a saude

do participante, uma vez que leva o organismo a produzi-lo para compensagéo da perda, renovando-o.

“Acredito que, como eu sou uma pessoa saudavel, entdo nada me custa vir doar
sangue. E agora, sabendo que nédo € um bicho de sete cabegas, que néo é isso que
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todo mundo as vezes comenta, me motivou mais ainda a continuar [...] fundamental!
Porque a veia, acho que é essencial! Porque, no caso, o sangue, acho que é ele
que nos mantém de peé, ele que passa todos 0s nossos nutrientes para os outros
orgéos, para toda a funcionalidade. Entéo, foi 6timo!” (D055)

‘Acho que o corpo necessita se manter saudavel, como o resto do organismo.
Sendo, estando com algum problema no interior do seu organismo, vocé néo
poderé doar o sangue. E como a veia, o resto do corpo, vocé precisa estar saudavel
para doar.” (D085)

“Fora isso, como 0 sangue se recompde, eu Sei que é saudavel para vocé ter esse
processo estimulado.” (D113).

Alguns participantes demonstraram terem o conhecimento de que o tipo de sangue pode
assumir um carater “raro”, uma vez que mencionaram o tipo “doador universal’, em virtude de poder ser
empregado em qualquer individuo. Ter o conhecimento desta informac&o favoreceu para atrair o

participante ao hemocentro.

“Porque eu tenho sangue O negativo. Entdo, eu ja tenho uma tradi¢do de doar
desde os 18 anos, eventualmente eu venho doar porque eu acho que é o sangue
do doador universal, né? Ent&o eu gosto de ajudar.” (D093).

“E que 0 meu sangue é um sangue que tem pouco, que é o O negativo, ai eu vim
por causa disso!” (D099).

“Ah, eu tenho o sangue AB negativo. Ja me falaram que é um sangue mais dificil de
achar e eu recebi ontem uma mensagem com o nome de uma crianga que esta
precisando. Entéo, devido ao meu sangue ser um sangue mais dificil de encontrar e
aqui ndo estar tendo muito no hemocentro, eu achei melhor vir. Achei bacana eu vir
e poder ter essa satisfagdo de estar ajudando alguém.” (D100).

“Um ato de bondade mesmo. O sangue ndo tem como ser feito em laboratério. Eu
acho que todo mundo deveria doar, é isso.” (D130).

Pesquisas realizadas com estudantes de nivel médio de ensino, constataram que os
participantes possuem conhecimento escasso acerca do sistema sanguineo ABO, restrito ao
conhecimento do proprio tipo sanguineo. Tais achados indicaram a necessidade de se trabalhar com
essas populagdes o conhecimento da tematica232 233, Uma vez que esses participantes constituem em
adolescentes, € que o ato de doagdo é autorizado a pessoas com idade superior a 17 anos e
concordancia dos responsaveis, mostra-se a importancia de atuar no esclarecimento desses doadores

potenciais.
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Ficou evidenciado que, para a efetivagdo do ato de doagédo, sdo necessarios diversos fatores
que favoregam o participante a assumir tal comportamento. Alguns destes fatores foram mencionados

anteriormente, e surgiram na fala do participante.

“Acho que séo todos esses fatores, mais os fatores de ordem ética, mental, cultural.
Todos eles me levam a doar sangue.” (D090).

O cognema “dever-cidadania” surgiu em virtude de os participantes reconhecerem a
necessidade do ato de doagdo de sangue, associando-o0 a um gesto solidario. Viram-no, inclusive,

como algo a ser pensado enquanto um dever da pessoa para com a sociedade.

“Eu sempre doei, acho que é uma atitude que todos deveriam ter.” (D119).

“Eu saio daqui mais leve, como se eu tivesse cumprido o meu dever. Uma que eu
néo sinto dor, tonteira nem nada. Eu saio com o meu dever cumprido.” (D166).

‘Eu tenho uma imagem assim, de solidariedade. Grande imagem para mim. Eu
acho que todo mundo deveria doar!” (D093).

“Néo sei, infelizmente! E a primeira vez, inclusive, que eu vou doar, acho que ja
deveria ter doado.” (D001).

“Que outras pessoas deveriam fazer o mesmo.”(D128).
“‘Saber que vocé estéa fazendo o seu papel de cidadéo e de solidariedade.” (D159).

‘Nos temos que pensar que a necessidade do outro pode ser a nossa, e como
cidadéos, devemos fazer isso.” (D146).

A investigacao sobre o comportamento altruista dos doadores evidenciou que essas pessoas
sdo capazes de solidarizar-se mais frequentemente com questdes de cunho civico, quando
comparadas as pessoas que nao doam sangue?2?,

O cognema “amor” surgiu nas falas dos participantes, sendo associado a uma imagem de
empatia com o préximo, algo “inexplicavel”. O amor foi explicado pelo participante como um valor capaz
de fazer com que a pessoa assuma um comportamento de ajudar o préximo, em detrimento de ser

exposto a um procedimento como a pung&o venosa periférica.

‘Imagem? Foi o que eu te falei, amor ao préximo! Um amor que nédo tem como
explicar. E ajuda, sabe?” (D067).



227

‘Acho que é satisfatorio vocé ajudar a pessoa a sobreviver, uma ato de amor!”
(D006).

“E 0 jeito de vocé demonstrar amor ao proximo, compaixao, com um gesto simples
que é a doagdo.” (D022).

“Eu néo vejo nenhuma vantagem, eu fago por amor.” (D027).

“‘Eu acho que tem que ter uma saude Otima, tem que ser uma pessoa que tenha
amor ao proximo para fazer esse gesto, e uma pessoa que se sinta bem. Esses séo
0s principais [...] € a responsabilidade, vida ao proximo. Até a sua mesmo! E é um
gesto assim, de solidariedade, de amor ao proximo. De saber que, através de vocé,
vocé pode estar salvando vidas longe [...] assim, eu nunca recebi, mas eu acho que
€ um carinho, um gesto de amor com o préximo. Com o ser humano e com o outro.
Poder estar ajudando o préximo sem reconhecer, sem querer nada em troca. Acho
que é isso!” (D088).

“‘Doi um pouco, é inegavel! Mas é suportavel, e 0 amor que se coloca ali deixa tudo
mais facil [...] é um gesto de amor incondicional. Tem essa corrente de dar de
graga.” (D104).

Apesar de o amor ter sido retratado como uma condicdo subjetiva, ela foi capaz de ser
compartilhada pelos participantes. A retratacdo do amor pelos doadores evidenciou a sua percepgao
sobre o cuidado auténtico prestado em seu atendimento, que Watson concebe enquanto um momento
de cuidar-curar que transcende os procedimentos realizados'3.

Diante da analise realizada até agora, ficou a indagagédo: Tendo o quadro 2, qual a proximidade
ou distanciamento que pode ser identificado entre as representacdes sociais para “doar sangue” e
‘puncéo da veia para doar sangue™? Para responder a essa indagacao, faz-se necessario retomar ao
conteudo do QSE obtido a partir dos respectivos termos indutores e analisar seus contelidos.

Isso equivale a dizer que, nesse locus, estdo agrupados os mesmos cognemas, divergindo
apenas quanto aos valores de rang e da frequéncia de evocagdo. O cognema “sensagado-ruim-
desconforto” obteve rang de mesmo valor (1.974) para os dois termos indutores, por conseguinte,
pode-se afirmar que consistiu em um cognema que foi prontamente evocado pelos participantes,
ocupando as primeiras posicdes entre 0s cinco termos que foram pronunciados. Com relagdo a sua
frequéncia, foi observado que esse cognema obteve 0 mesmo valor, tendo sido evocado 38 vezes.

O cognema a “menor-das-dores” obteve menor valor de rang (2.162), quando evocado a partir
do indutor “pungéo da veia para doar sangue”, 0 que significa que a dor foi mais prontamente evocada
a partir da punc¢éo, do que em relagdo ao ato de doar sangue. Quanto aos valores de frequéncia,
ocorreu o contrario, cabendo mencionar que foi evocado mais vezes (69) quando solicitado o termo

indutor “doar sangue”.
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Em relacdo ao cognema “medo-ansiedade”, seu valor de rang foi menor, quando induzido o
termo referente a pungéo (2.167), significando que o participante rememora o comportamento de medo
mais prontamente nessa associagdo. O seu valor de frequéncia foi maior quando solicitado o indutor
‘doar sangue”, tendo sido evocado 73 vezes.

O cognema “agulha-picada” teve menor valor de rang (2.200), quando foi induzido a partir de
“doar sangue”, implicando associagcdo mais imediata nesse caso. Foi observado que esse cognema
obteve a mesma frequéncia (55) com relagdo a ambos os indutores.

O fato de ambas as zonas de nucleos centrais obtidas para os indutores “doar sangue” e
‘puncéo da veia para doar sangue” possuirem os mesmos elementos (“sensagéo-ruim-desconforto” e
‘medo-ansiedade”, referentes a dimensao comportamental, com atribui¢do valorativa negativa, “menor-

dor’, referente & dimensédo valorativa e “agulha-picada”) possibilita afirmar que as RS sobre estes
termos indutores s@o as mesmas'®0. Isso equivale a dizer que hd os mesmos valores, crencgas,
opinides, atitudes e comportamentos atribuidos para o ato de doar sangue e para a pungéo de veia que
0 viabiliza.

Embora a anélise do QSE seja suficiente para afirmar a semelhanga das representagoes, foi
realizada, a seguir, uma avaliagdo com vistas a identificacdo da possivel aproximagdo dos demais
quadrantes para apontar quais elementos podem ser considerados como sendo compartilhados pelo
grupo e quais aqueles que decorrem de peculiaridades individuais.

A andlise das zonas de contrastes, ou QIEs dos dois quadros de quatro casas, permitiu
evidenciar ocorréncia semelhante a constatada nos nucleos centrais. Os QIEs de ambos os quadros
também evidenciaram os mesmos cognemas, no entanto, foram observadas diferencas em seus
valores de rang e frequéncia de evocacao.

Foram obtidos 0s cognemas “acostumado-sem-medo” e “ajuda-gesto-solidario”, referentes a
dimensédo comportamental, com atribuicdo valorativa positiva, € 0 cognema “6timo-facil-importante”,
referente a dimenséo valorativa das RSs. Ja os cognemas “acostumado-sem-medo” e “6timo-facil-
importante” obtiveram os menores valores de rang, quando solicitado o termo “doar sangue” (2.167 e
2.292 respectivamente). Quanto a sua frequéncia, foi verificado o mesmo valor (24) para ambos 0s
indutores.

O cognema “ajuda-gesto-solidario” obteve o menor valor de rang quando foi solicitado o indutor
referente a pungéo de veia (2.441). A frequéncia obtida foi a mesma (34) para os indutores. Neste
caso, é possivel afirmar que o comportamento de ajuda é associado mais prontamente a pungéao
realizada, do que ao ato de doac&o, levando o doador a considerar que ser puncionado é um ato de

ajuda ao préximo, conforme ilustrado pela fala do participante D073 a seguir.
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“E um ato dolorido que, no final, traz as recompensas, um bem-estar para a gente
que esta fazendo. E acredito que para a outra pessoa que va receber essa pungao,
esse sangue.” (D073).

Com relagéo a 12 periferia dos quadros, ou QSD, foi possivel verificar que abrigou 0s mesmos
cognemas “da-prazer-felicidade” e “alivio-tranquilo-suportavel”, referentes a dimenséo comportamental,
com atribuicdo valorativa de cunho positivo; e “habilidade-competéncia”, referente a dimenséo
valorativa, também de cunho positivo. No caso dos dois primeiros cognemas mencionados, seus
valores de rang mantiveram-se semelhantes (2.600 e 2.630 respectivamente). Os valores de frequéncia
de cada cognema foram os mesmos para ambos os indutores (35, 46 e 35 respectivamente).

A unica diferenca observada nos QSDs dos dois quadros foi referente ao cognema “habilidade-
competéncia”, que foi mais prontamente evocado quando mencionado o indutor relativo a pungéo
venosa (rang 2.657). Tal fato pode ser explicado pela expectativa que o participante apresentou em
relacdo a realizagdo exitosa do processo de pungdo venosa, conforme ilustrado pela fala do
participante D098.

“‘Entdo, como eu disse, eu esperava doer, pelo menos um pouquinho! Mas né&o
doeu nada néo. Eu esperava uma coisa assim, uma reagdo. Mas como se diz? Tem
medo de agulha, assim. Mas foi bem tranquilo!” (D098.)

Apesar de a 22 periferia, ou QID, abrigar os elementos menos relevantes da RS, foi possivel
verificar que a solicitagdo de ambos os indutores fez com que os participantes evocassem praticamente
0S mesmos cognemas. Foram mencionados em comum 0s cognemas “sangue’, referente a dimenséo
do objeto representacional; “salvar-vida®, “altruismo-coragem-vontade” e “sinto-bem-satisfagédo’,
relativos @ dimensdo comportamental, com valoragdo positiva; “doacdo”, pertinente a dimensao
comportamental, porém sem atribui¢do valorativa; e “dever-cidadania” e “amor”, referentes a dimenséo
valorativa das RSs. O cognema “sangue” foi prontamente associado pelos participantes quando
solicitado o termo referente a puncéo (rang 2.842), porém sua ocorréncia foi maior quanto a doagéo
(20).

Os cognemas ‘“salvar-vida”, ‘“altruismo-coragem-vontade” e ‘“sinto-bem-satisfacdo”
demonstraram a mesma relevancia para ambos os termos indutores, dados os mesmos valores de
rang e frequéncia nas evocagdes dos participantes. Com relagdo ao cognema “Amor”, esse foi mais
prontamente evocado quando mencionada a pungédo (rang 3.364), apesar de ter sido constatada a
mesma frequéncia de evocagao para ambos os termos indutores.

A Unica divergéncia constatada entre os quadros de quatro casas obtidos a partir dos indutores
“‘doar sangue” e “puncdo da veia para doar sangue” foi com relagdo ao cognema “atengéo-
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profissionais-enfermagem”. Esse cognema foi evocado 32 vezes no caso da doagdo, no entanto, ndo
houve sua ocorréncia entre os termos evocados para o ato de pungao.

Tal fato pode ser atribuido pela associagao que o participante fez do profissional enfermeiro ao
processo global da doagéo de sangue, enxergando-o para além do momento da realizag&o da pungao

venosa, exclusivamente. Tal fato pode ser ilustrado pela fala do participante D101.

“O local é muito proprio, o atendimento das pessoas, dos enfermeiros, dos médicos,
das pessoas da cantina, da recepcéo. Vocé vé felicidade nas pessoas. E um
ambiente bom, um ambiente onde eles fazem com felicidade. Para vocé estar
fazendo a doagéo de sangue.” (D101).

Tendo em vista 0 ato de doag&o de sangue ter sido referido pelos participantes como capaz de
viabilizar beneficios a sociedade, uma vez que o sangue doado tera fins transfusionais em pessoas que
enfrentam situagdes de instabilidade organica, foi considerado que captar a percepcdo dos
participantes sobre o ato de receber permitiu explicitar mais um componente do processo
hemoterapico. Nesse sentido, buscando integrar esses resultados a analise que esta sendo realizada
de forma processual, os resultados sobre “receber sangue” serdo abordados a seguir.

A conexao entre doar e receber sangue pode ser ilustrada pelo fragmento de discurso do
participante D115, no qual ele faz aluséo a epidemia de dengue em curso no pais e a necessidade que
sentiu em integrar/colaborar com a disponibiliza¢éo de seu tipo sanguineo para atender aos apelos que

estavam sendo veiculados pelos meios de comunicagéo local.

“Eu tenho o hébito de doar periodicamente, mas, desta vez, eu recebi um
comunicado que o meu tipo sanguineo estava em baixa. E eu acredito que, por
causa destas doengas que estdo em epidemia e precisam de transfuséo ... como a
dengue. O meu pensamento foi de ajudar nesse sentido [ ...] nesse periodo dificil
que nos estamos passando.” (D115).

O quadro de quatro casas apresentado a seguir correspondeu a constru¢do proveniente de

elementos obtidos a partir da evocagao induzida pelo termo “receber sangue” (Quadro 3).
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Quadro 3: Quadro de quatro casas gerado a partir das evocagdes com doadores de sangue a partir do termo indutor
‘receber sangue”. Juiz de Fora, Set/2016.

RECEBER SANGUE
Rang<2,5 Rang>2,5

o Termo evocado Freq | OME | Termo evocado Freq | OME
2w | Agradecer 67 1.896 | Vida 51 2.569
o A | Precisar-necessitar 73 1.986 | Amor 83 2.590
- Ajuda 49 | 2.245 | Oportunidade 42 2.833

Situagao-circunstancia 38 2.289
© Salvar 27 2.185 | Satisfaclo-felicidade 29 2.724
E ¢ [Bem 23 2.304 | Salde 29 2.931
= § Angustia 23 2435
=" [Alegria 17 | 2471

Fonte: Dados gerados pelo programa EVOC.
Nota das autoras: Rang: Média do valor de ordem média de evocagdo (OME); OME: ordem em que os cognemas foram
evocados pelos participantes.

A analise do QSE permitiu evidenciar como elementos simbolicos que compdem o provavel
nucleo central da representagdo social dos doadores para o termo indutor ‘receber sangue” os
seguintes cognemas: “agradecer’, “precisar-necessitar’ e “ajuda’, que se referem a dimensédo
comportamental; e “situagdo-circunstancia” concernente a dimensdo da informagdo contida nas
representacdes dos doadores sobre o ato de receber uma transfusao de sangue.

O cognema “agradecer” surgiu nas falas dos participantes, no contexto em que ocorre a
transfusdo de sangue, como um comportamento que se presume que pessoas que receberam

transfusdo assumam diante da efetivagédo do ato de doagdo de sangue.

“Pessoas felizes [..] agradecer [..] pessoas que precisavam de sangue e
receberam. E podem agradecer.” (D049).

“Gratidao, por quem se disponibilizou para doar.” (D185).

A questdo da gratiddo sobre o recebimento de sangue € baseada no pensamento
compartilhado socialmente de que o sangue doado consiste em um bem de usufruto comum aos
cidaddos?*. A concessdo de uma transfusdo trata de algo, que ao ser obtido, desencadeia o
comportamento de gratiddo por quem o recebe, na visdo dos participantes.

Foi possivel perceber que este comportamento de gratiddo do receptor de sangue sera capaz
de ser interpretado como algo marcante, ao ponto de a pessoa conservar esta memoria ao longo de
sua vida, retratando-a posteriormente.

“Gratidao que ndo tem prego, para o resto da vida.” (D017).

“E uma gratiddo que a pessoa vai ter para o resto da vida.” (D023).
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“‘Porque, se eu estou recebendo, eu penso que alguma pessoa generosa teve o
tempo para doar, e que essSe sangue vai me ajudar a me sentir melhor e eu vou ser
eternamente grata.” (D106).

Nesse sentido, os participantes referiram que, se eles se encontrassem em situagdo de

necessidade de sangue, assumiriam o comportamento de agradecer, ao receberem a transfusao. Foi

possivel perceber uma relagéo de reciprocidade entre a solidariedade envolvida no ato de doagao e de

tranfusao.

“Gratidao, como eu tive e espero que tenham comigo também.” (D192).

“Em agradecer a essa pessoa que doou. Eu fago o mesmo por outra pessoa, ela faz
0 mesmo por mim.” (D162).

“Gratidao pela pessoa que doou para mim, que disponibilizou o sangue para mim.”
(D008).

“Agradecer e, se precisar, saber que o que eu fiz, um dia, alguém podera fazer por
mim.” (D045).

A solidariedade auténtica consiste em uma superagao de vinculos com principios que pregam

a piedade pelo individuo que o coloca em uma posi¢do inferiorizada em relagcdo aquele que é

compassivo. Nesse sentido, um comportamento genuinamente solidario confere a igualdade de

condigdes entre as pessoas?®,

Apesar de os participantes terem referido que seriam capazes de se sentirem gratos, no caso

de conseguirem uma transfuséo de sangue, eles manifestaram o desejo de ndo vivenciar esta situagao,

pela negacao dessa possibilidade.

‘No caso, eu nunca precisei, mas, se eu precisasse, eu agradeceria muito de ter
alguém que também ndo me conhece, mas me ajudou. E um gesto de carinho, eu
agradeceria muito se precisasse um dia.” (D026).

“Mas, se eu precisar, eu tenho que agradecer que alguém pdde deixar la. Ndo sei
se € imagem, mas eu ndo quero chegar no momento em que eu precise de receber.
Deve ser muito ruim! Mas, se eu precisar, eu tenho que agradecer que alguém pdde
deixar 1a.” (D032).

Tal fato pode ser atribuido as mensagens veiculadas acerca da transfusdo, que busca

sensibilizar o doador, a partir da divulgacdo de informacdes sobre o estado de salde debilitado

daqueles que se encontram em situacdo de necessidade de receber sangue?26,
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Outro motivo para a evidenciagdo do cognema “agradecer” foi atribuido ao fato de o doador
desfrutar de condigdo saudavel, que lhe permite doar sangue. Assim, seu sangue é capaz de ser

oferecido para que outra pessoa o receba.

“‘Eu acho que é a vontade de ajudar o proximo, mesmo. De ver alguém precisar, e
vocé, gracas a Deus, estar saudével e poder ajudar. E isso! De vocé estar vindo
doar e saber que vocé esta saudavel. Entdo é um motivo de agradecer. Entdo vem
doar, fazer essa compaix&o, esse ato de amor ao proximo.” (D060).

Ha evidéncias que discutem que o comportamento de gratidao do receptor de sangue pode ser
desencadeado em virtude de o doador ter realizado a doagdo espontaneamente, uma vez que, em
nosso pais, ndo ha nenhum tipo de remuneragao material para quem o doa23'.

O cognema “precisar-necessitar’ surgiu devido ao participante associar o recebimento de

sangue as pessoas que estdo em situagao de necessidade.

“‘Eu acho que ja falei, eu sei que vou salvar a vida de pessoas que vao precisar.”
(D027)

Outras necessidades de recebimento de sangue evidenciadas pelo participante demonstram o
seu conhecimento sobre os fatores condicionantes do ato de doagdo e a questdo da escassez de tipos

ditos “raros”.

‘A questdo do meu peso, do meu sangue ser O negativo e as pessoas precisarem
dele, por eu ser jovem.” (D179).

O fato de o participante possuir vinculo afetivo com alguém que ja necessitou receber sangue
foi referido como algo marcante para ele, levando-o a refletir sobre a possibilidade de doar, sendo um

fator modificador de seu comportamento.

“Que um dia eu posso precisar, alguém da minha familia, como ja precisou. Eu vim
através do meu tio.” (D0O77).

“‘Salvamento de vida, igual o meu tio que faleceu de céncer, e a gente veio doar
para ele. Se ele ndo tivesse recebido, provavelmente teria vivido bem menos. Ele
fez operagéo e precisou, igual a gente que anda moto também esta sujeito a cair e
precisar de receber. E isso mesmo, salvamento de vidas.” (D105).
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Ha evidéncias que concluiram achados semelhantes aos da presente investigagdo, no sentido

de demonstrarem que os doadores de sangue de um municipio gaucho mostrou-se sensibilizada para

doar a partir de vivenciarem a necessidade de pessoas proximas a eles23,

Foi evidenciado que, ao participante cogitar a possibilidade de vir a precisar de sangue em uma

ocasido futura, ele se sentiu motivado a doar. Apesar de ser uma condi¢do incerta, os doadores

manifestaram que esta barganha pode ser capaz de lhes garantir a aquisicdo do sangue, caso

necessario.

“Vocé, doando, alimenta a esperanca de que, se vocé precisar, vocé vai ter.”
(D160).

“Porque o meu tipo é raro, O negativo. Eu doo para qualquer pessoa, mas é dificil
de achar. Ai eu penso, se precisarem, eu doo para qualquer um. Mas, se eu
precisar e achar alguém que faga isso por mim, sem me conhecer, eu vou ficar
muito feliz.” (D031).

“A felicidade do préximo, eu vou ajudar alguém que precise. E a gente ndo sabe o
dia de amanha, eu posso precisar e vir alguém que me ajude.” (D015).

“Eu nunca passei por isso. Mas, se caso algum dia eu precisar de sangue, eu
espero que tenha para mim. O sangue vai me ajudar a sobreviver, vai me dar mais
forga.” (D027).

Ainda com relagé@o a barganha, os participantes referiram que, ao se negarem a doar sangue

enquanto possuem condigdes para tal, estardo agindo de forma desfavoravel para receberem uma

transfusdo quando for necessario. Percebeu-se que a preocupagdo com a posibilidade de virem a

precisar de uma transfusdo os levou a adotar o comportamento de doagao.

‘A pessoa que estd sempre disposta a ajudar, possivelmente quando precisar,
outras pessoas a ajudardo. Se eu fecho o meu coragéo e digo que ndo vou doar por
medo, ou porque eu h&o quero, possivelmente, quando eu precisar, ninguém vai me
ajudar. Isso é questédo de semear.” (D030).

“Tem pesssoas que ndo gostam de doar, mas logo precisam pensar que podem
precisar também.” (D167).

Se, por um lado, alguns participantes demonstraram que a preocupagdo com uma necessidade

futura de receber sangue os levou a doarem sangue enquanto estdo saudaveis, por outro lado, 0s

doadores também evidenciaram que o comportamento de carater solidario foi capaz de motiva-los.

‘Ajudar o proximo sem pensar no retorno. E se, algum dia, vocé também precisar,
ai, € com o destino.” (D014).
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“‘Eu doo, porque penso que alguém vai precisar depois. Independente de quem
seja. S isso!” (D162).

“Eu ja doo sangue, é a 25% vez! Eu sou voluntario e ajuda muito para quem
precisar.” (D019).

A solidariedade mostra-se como um valor de fundamentagdo equanime, no qual ha o
compartilhamento da preocupacéo de se ter condi¢des de igualdade, que sdo capazes de promover a
dignidade do ser humano. A vivéncia do sofrimento deve ser um motivador de atitudes de carater
solidario?.

O cognema “ajuda” foi referido pelos participantes ao terem rememorado a situagdo de
necessidade vivenciada por algum familiar. O fato de terem vinculo com a pessoa intensificou a

percepgao da ajuda prestada.

‘Ja, a mée de um colega meu estava precisando, mas, na época, eu ndo pude ir e
Jjuntaram uns colegas para ajudar. Eu acho que ela recebeu.” (D007).

“O cara esta la precisando, entdo vou la para dar uma ajuda. Independente do tipo
sanguineo, vou la para poder repor. Acontece muito assim, a mae de um amigo
meu faleceu por causa de doagdo. Eu vim doar para ela na época, mas foram
poucas pessoas que vieram.” (D082).

“Minha mée precisou de receber, Ia no hospital em que ela ficou internada. Inclusive
da outra vez que eu vim, era para uma pessoa especifica. N6s viemos em um grupo
de cinco pessoas e so duas puderam ajudar.” (D038).

‘Meu pai ter recebido sangue apds uma cirurgia e eu me sentir na obrigagdo de
ajudar e retribuir um bem que alguém fez a ele. E uma questdo de consciéncia
mesmo, compromisso.” (D199).

“Teve uma prima de 3° grau que teve leucemia, e eu me senti melhor ainda por
estar ajudando alguém que eu conhecia.” (D013).

Em contrapartida, outros fragmentos de falas dos participantes evidenciaram que nédo é
necessario ter vinculo com quem estd recebendo sangue. A ajuda potencial que o sangue pode

oferecer a quem o recebe foi ilustrada pelas falas a seguir.
“Tem muita gente no hospital precisando receber sangue, e vocé participar acaba
ajudando os outros.” (D151).

‘Ajuda as pessoas que necessitam, ndo SO por ser pai do meu amigo. Muitas
pessoas precisam.” (D163).
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“‘Eu doo com a perspectiva de que este sangue vira para ajudar alguém.” (D194).

Os participantes foram capazes de reconhecerem que, caso venham a necessitar de sangue,
também estardo sendo ajudados. Nesse sentido, ficou perceptivel a questdo da reciprocidade

presumida que o ato de doagao lhes proporciona, assegurando sua transfusao, caso seja necessaria.

“‘Eu penso que seria muito bom se eu precisasse e tivesse alguém que pudesse me
ajudar da mesma forma.” (D157).

“E, se um dia eu precisar, eu acho que outra pessoa vai me ajudar.” (D009).

“‘Se eu fiz, agora estou recebendo [...] se um dia eu precisar, fico feliz! Porque eu
compartilhei e espero ser ajudado.” (D034).

“‘De eu dizer obrigado! Se eu puder, se eu souber quem esta doando e ajudando, de
dizer um obrigado!” (D085).

A percepgéo que os doadores de sangue possuem sobre a reciprocidade dos beneficios do
recebimento de uma transfusdo foram evidenciados como capazes de leva-los a aderir a doagao,
caracterizando-o inclusive, como o alcance de uma dadiva234.

A ajuda prestada a quem recebe o sangue foi retratada pelos participantes como algo simples
que ndo onera o doador e que deveria consistir em “obrigagéo”. No entanto, o participante reconhece

que, para ajudar, é necessario algum esforco da parte do doador de sangue.

“Eu olho se alguém precisa, para eu ajudar de uma maneira simples, néo custa
nada.” (D015).

“Ajudar as pessoas em beneficio da vida, eu acho que é uma obrigagdo.” (D112).

”

“Que alguém salvou a minha vida e esta tirando um tempinho para me ajudar.
(D133).

A citagcdo do aspecto obrigatorio do ato retratou uma limitagdo no entendimento que o
participante possui sobre o ato de doacdo de sangue, apesar da divulgacdo de informagbes que
ressaltam o aspecto solidario desse ato.

Tal limitagdo pode ser compreendida pela forma como os comportamentos solidarios s&o
transmitidos, retratando dimensdes unilaterais da solidariedade, distanciando-se de sua concepgéo real

de horizontalizag&o e igualdade entre as pessoas?®.
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Ao pensar na possibilidade de necessitar de ajuda, pelo recebimento de sangue, o participante
demonstrou um sentimento de tristeza. A possibilidade de necessitar de sangue foi atribuida a algum

processo patoldgico que possa debilitado, desencadeando o sentimento negativo.

“Tristeza, porque eu vou estar doente... ou com algum problema de satde. E muito
melhor ajudar do que vocé precisar de ajuda.” (D037).

O reflexo da tristeza na fala do participante D037 retratou a desestabilidade energética que é
capaz de interferir no estado de saude do usuario. Nesse sentido, o cuidar-curar possibilita o
restabelecimento seu campo energético, a partir da assisténcia auténtica prestada pelo enfermeiro43,

Evidéncias na literatura demonstraram o perfil de receptores de sangue de uma UTI,
associando a ocorréncia de desfechos desfavoraveis, tais como maior permanéncia no setor, tempo de
ventilagdo mecanica prolongado e ocorréncia de ébito nestes usuarios a transfusdo de sangue3!,

Conforme apresentado na caracterizagdo sociodemografica dos participantes, mais de 98%
deles negou ter recebido transfusdo de sangue anteriormente. Este distanciamento dos participantes
do recebimento de sangue foi reforgado por suas falas, nas quais negaram ter sequer conhecido

alguém que tenha necessitado. No entanto, a ajuda foi novamente percebida e mencionada.

“Eu nunca precisei, mas deve vir satisfagdo saber que ha alguém disposto a te
ajudar.” (D121).

“Eu nunca precisei ou conheci alguém que precisou. Mas eu penso que a pessoa
esta sendo ajudada.” (D114).

O cognema “situagao-circunstancia” conteve os contextos percebidos pelos participantes, nos
quais ocorre o recebimento do sangue. Ficou evidenciado o conhecimento do participante sobre as

condigdes desfavoraveis que podem envolver o receptor, conforme ilustra a fala do participante D022.

“Normalmente quem recebe esta em uma situagdo mais complicada.” (D022).

A auséncia de contato prévio com a transfusdo de sangue fez com que os participantes
considerassem “dificil”, e até amedrontador, rememorar fatos referentes a tematica do recebimento. No
entanto, foram mencionados o sentimento de esperanga em conseguir sangue, da melhora alcangada

do estado de saude e da “sorte” pela possibilidade de realizar a transfusao.
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“E dificil, porque a gente ndo se encontra nessa situagdo no momento. Mas eu
espero que eu encontre uma pessoa como eu, para me doar. Com 0 mesmo
pensamento que eu tenho de doar. Ndo pensar no beneficio proprio.” (D074).

“Receber?! Falar sobre alguma coisa de que a gente nunca precisou é dificill Eu
penso em uma Situagdo de necessidade, no caso. De estar recebendo uma doagéo
de uma pessoa que a gente nem sempre conhece. Sempre no ato de melhoria,
estar melhorando.” (D137).

“Penso em medo! Mas, muita sorte pela pessoa que fez esse ato. Porque deve ser
terrivel vocé estar em uma situagéo de saude debilitada, e néo ter sangue para te
ajudar, por falta de bolsa de sangue.” (D135).

‘Ainda nédo pensei, ndo me imaginei passando pela situagdo, gragas a Deus! Até
hoje, eu nunca precisei. Mas eu acho que seria um misto de desespero, por vocé
estar doente e dependendo de alguém. Com esperanga de aparecer alguém para
poder doar 0 que vocé precisa.” (D127).

Uma vez que o cuidar-curar transpessoal possibilita a restauragédo do campo energético do
usuario, o enfrentamento de situagbes desfavoraveis como os tratamentos de saude, serdo
melhorados'43.

Foram relatadas situagbes de necessidade de pessoas proximas ao participante que,

atendendo a uma solicitagéo, adotou 0 comportamento de doacg&o, no intuito de auxilia-las.

“Néo, ligaram para mim. O colega esta internado no hospital e ndo sei como esta a
situagdo dele. Mas eu vim por isso.” (D003).

O participante D100 foi capaz de mencionar ainda a ocorréncia de situagéo positiva para o
receptor de sangue e seus familiares, percebida pelo alivio aparente que a noticia da obtengdo do
sangue pode ocasionar em quem precisa. Sua fala evidenciou que, apesar de ndo possuir a vivéncia,
presume que sera bem-recebida.

‘A imagem [...] eu vejo uma pessoa que esta doente com felicidade, alegre de saber
que teve alguém que foi 14, e fez alguma coisa por ela. Imagino [...] eu até tentei
conseguir o telefone da mée da crianga que estava precisando do sangue e néo
consegui. Mais porque eu queria ligar para ela e falar: ‘Olha, eu sou AB negativo e
vou la doar para sua filha!’ Para que ela tivesse uma noite tranquila! Porque eu néo
sei qual que é a situagéo, entendeu? Imagino que, se a pessoa esta precisando de
sangue, a partir do momento que ela sabe que vai ter alguém que vai la fazer
aquilo, a pessoa vai ficar mais tranquila, né? E uma esperanga, por isso que |[...] é
isso!” (D100).
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A andlise do QIE evidenciou os seguintes cognemas: “salvar’ e “alegria’, referentes a
dimensao comportamental, com atribuigdo valorativa positiva; “angustia”, também inerente a dimensao
comportamental, mas com atribuig&o valorativa negativa; e “bem”, enquanto um elemento da dimensao
valorativa, de cunho positivo.

No contexto do recebimento de sangue, o cognema “salvar’ surgiu em decorréncia de o
participante compreender a transfusdo sanguinea como algo capaz de oferecer “chance” de
recuperagdo da saude. Ao se colocar na situagdo de receptor, os participantes manifestaram suas
expectativas sobre conseguir a transfusdo, caso precisem, colocando-se na posicdo de pessoas

“salvas”.

“Se eu tiver que receber, embora eu nunca tenha precisado [...] é justamente da
pessoa estar dando um pouco de si para, se necessario, salvar a minha vida. No
caso, sobre esse momento, € isso o que eu penso.” (D090).

“Que exista alguém como eu, que possa doar sangue para me salvar.” (D142).

O principio da autonomia dos usuarios dos servigos de saude prevé que sejam capazes de
decidirem sobre as condutas terapéuticas recomendadas para seu tratamento, incluindo a transfusao
de sangue2®. A partir do momento em que os usuarios em situagcdo de recebimento de sangue
compreendam as suas aplicagdes terapéuticas, entenderao efetivamente as chances viabilizadas.

No caso de os participantes pensarem na perspectiva de outras pessoas em situacdo de
recebimento de sangue, foi evidenciado que o ato de “salvar” é capaz de gerar comportamentos de
valor positivo, tais como a gratiddo e a felicidade, conforme ilustrado nas falas dos participantes D036 e
D095.

“Gratificagdo, muita gente fica eternamente grata. Eles estdo recebendo uma
chance de salvar a vida.” (D036).

“‘Salvagdo. Acho que é uma coisa que espero poder salvar, espero poder ajudar.
Espero poder ver uma pessoa feliz, de alguma maneira recebendo o sangue e
resolvendo o problema dela. Acho que é isso! Acho que é essa imagem, assim.”
(D095).

O fato de alguém proximo aos participantes ter necessitado de doacdo de sangue lhes

possibilitou exemplificar como uma situagéo pontual o “salvamento” desta pessoa.

“‘Salvagéo de vida, igual o meu tio que faleceu de céncer, e a gente veio doar para
ele. Se ele néo tivesse recebido, provavelmente teria vivido bem menos. Ele fez
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operagdo e precisou, igual a gente que anda moto também esta sujeito a cair e
precisar de receber. E isso mesmo, salvagéo de vidas.” (D105).

O cognema “alegria” foi expressado pelos participantes em duas circunstancias, como algo

decorrente do recebimento de sangue. Na primeira, eles se colocaram como alguém favorecido por

receber 0 sangue, e, na segunda, como sentimento desencadeado por outra pessoa ter conseguido a

transfuséo.

‘Néo sO de alegria, mas o pensamento de que vocé foi agraciado por alguém a
entregar ndo somente o sangue, mas diversas outras coisas.” (D116).

‘A alegria de saber que existem pessoas disposta a nos ajudar.” (D146).

“Alegria pela pessoa que recebeu.” (D117).

O comportamento de “angustia” foi atribuido pelos participantes a algo decorrente da

dependéncia e limitagdo que a necessidade de receber sangue impde as pessoas. Os participantes

expressaram a angustia e o desespero inerentes a esta dependéncia, tratando-se de outra pessoa ou

de si proprios.

‘A obrigacdo de ajudar a pessoa [...] a necessidade cria um desespero, porque ela
precisa muito mais desse favor nosso, do que a gente quando vai fazer a doagéo.”
(D002).

‘Mas eu acho que seria um misto de desespero, por vocé estar doente e
dependendo de alguém. Com esperanga de aparecer alguém para poder doar o
que vocé precisa.” (D127).

Apesar de os participantes admitirem a possibilidade de receber sangue, eles expressaram o

desejo de ndo vivenciarem esta situagdo, em virtude do desencadeamento do comportamento

angustiante ocasionado por ela.

“‘Espero que eu néo precise, deve ser uma coisa desesperadora, uma imagem de
sofrimento mesmo.” (D033).

“Doenga, sofrimento, dor... Mas eu ndo quero precisar de receber ndo.” (D042).
“‘Espero que eu néo precise, deve ser uma coisa desesperadora, uma imagem de

sofrimento mesmo. As propagandas na televisdo sdo sempre muito apelativas
mesmo.” (D033).
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Os participantes expuseram que o comportamento de “angustia” pode ser extendido a familia

da pessoa que recebe o sangue, pelo vinculo existente entre eles, conforme mencionado

anteriormente. Tal comportamento foi referido como capaz de motivar pessoas a doarem sangue.

“Geralmente eu penso na familia da pessoa que esta precisando, no desespero da
pessoa.” (D029).

“Quando vocé sabe da necessidade que tem em receber sangue, a angustia deve
ser muito grande antes de vocé receber. Eu penso na familia.” (D019).

“Desespero! N&o que elas estejam desesperadas, né? Mas para ajudar um familiar,
ajudar alguém. Entao vem doar.” (D063).

O cognema ‘bem” foi referido pelos participantes como a consequéncia ocasionada pelas

possibilidades terapéuticas que a transfuséo sanguinea oferece. Os participantes mencionaram

situagbes nas quais pessoas que receberam o sangue foram recuperadas, mostrando assim a sua

percepgao.

“Mas teve uma paciente que precisou, ela precisou por muito tempo e teve uma
hemorragia muito feia no intestino. Ela recebeu o sangue, ficou um tempo mais
internada e reagiu bem.” (D005).

“O avb da minha namorada que precisou... e pode até dizer que ndo tem sangue
dele mesmo, é tudo trocado! Ele consequiu a transfuséo e esta bem. Mas o bom, é
quando tem, que vocé sabe que tem mais um dia para sobreviver!” (D009).

Apesar de os participantes perceberem o ato de doagdo como algo gerador de beneficios para

si, 0 bem oferecido para aquelas pessoas que receberdo o sangue mostrou-se como algo que

sobressai.

“Se vocé estiver pensando s6 em vocé mesmo, consegue exame de sangue e 0
controle da sua satde. Mas o beneficio maior é de quem recebe.” (D164).

“O beneficio é para o préximo, mas é gratificante. E um gesto de carinho!” (D026).

“‘Saber que deu certo, que o sangue vai ser utilizado aonde precisa, para quem
precisa, € bom demais!” (D038).

Em virtude de o participante considerar a incerteza, caso venha a vivenciar situagdo de

recebimento de sangue, a concretizacdo desse ato foi referida como um bem possibilitado pela atitude

de doadores.

‘A necessidade! E que bom que tem alguém que possa estar me ajudando.” (D012).
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“‘Deus existe! E que bom que a gente pode receber e ter alguém para doar para a
gente!” (D146).

“Eu penso na minha familia e em como seria bom achar uma pessoa que tivesse 0
mesmo tipo de sangue que o meu e estivesse disposta, sem me conhecer, a me
ajudar.” (D031).

‘Muita gratiddo, muito bom! N&o sei de onde veio o0 sangue, mas esta me ajudando
muito!” (D141).

O fato de a maioria dos participantes nédo ter experienciado o recebimento de sangue
evidenciou o seu distanciamento da transfusdo. Apesar disso, a imagem percebida pelo recebimento

do sangue foi presumida como algo bom.

‘Deve ser bom, né? Sei la... uma imagem de esperanga, ndo vem muita coisa na
cabega ndo.” (D165).

‘Muito bom também! Apesar de que eu nunca recebi sangue, mas deve ser uma
sensagdo muito boa!” (D053).

A analise do QSD, ou 12 perifeira, identificou os cognemas “vida” e “amor” como componentes
da dimenséo valorativa, com atribuigdo positiva, e “oportunidade” inerente a dimensao informativa das
representacdes. O cognema “vida” surgiu nas falas dos participantes como um fim esperado do
recebimento de sangue. Ficou evidenciado o conhecimento que os participantes possuem, em virtude
de estarem em processo de formagdo na area da saude, ou por terem adquirido informagdes, a

exemplo da variagéo de tipos sanguineos e da escassez dos mesmos.

“Na faculdade, ao ter que fazer o estagio, vocé vé muita gente precisando e o que
representa para a familia. A esperanga de vida dos pacientes Eu sou doadora de
medula também, trabalhei muito tempo com pacientes que precisavam de
transplante, entéo é isso..” (D161).

“‘Saude, vidas, o mundo crescer mais. Ndo morrer tanta gente quanto esta
morrendo. O Brasil esta precisando de muito sangue.” (D039).

“As contingéncias da vida. Vérias pessoas que tem varios tipos de sangue. Com
certeza, é um fator critico para que eu pense se teria 0 meu tipo disponivel, caso eu
precisasse.” (D190).

A “vida” foi mencionada pelos participantes como algo capaz de ser prolongado pelo ato de

recebimento de sangue, ou pelas oportunidades terapéuticas que ocasiona ao receptor.
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‘O fato de que alguém impossibilitado tera uma oportunidade de viver mais.”
(D191).

“Esperanga de vida! E isso!” (D001).
“Esperanca de vida para quem esta precisando.” (D007).

“Continuar vivendo, continuar minha vida.” (D054).

A ‘vida” prépria dos participantes foi referida como algo que envolve incerteza quanto as
possibilidades de a pessoa vir a necessitar de receber sangue, as quais se mostraram capazes de

influenciar o comportamento do participante, levando-o a doagao.

‘A gente ndo sabe da nossa vida amanh&, podemos precisar. Eu penso assim, eu
gosto de doar porque eu estou ajudando alguém. Néo fico me questionando muito a
respeito.” (D028).

O cognema “vida” surgiu também contextualizado como algo beneficiado pela oferta do sangue
a pessoas que estejam em situagao de recebé-lo. Nesse sentido, faz referéncia a coletividade, que

pode ser favorecida ao passo que as demandas dessas pessoas sejam atendidas.

‘Ajudar as pessoas em beneficio da vida, eu acho que é uma obrigagdo.” (D112).

A analise do QID, ou 22 periferia, identificou os cognemas “satisfacdo-felicidade”, referente a
dimensdo comportamental, com atribuicdo valorativa positiva, e “saude”, enquanto um elemento
inerente a dimensao informativa das representagdes. O cognema “satisfagdo-felicidade”, no contexto
do recebimento de sangue, fez mengdo aos beneficios alcangados, em virtude de representar um
aspecto presumido pelo participante. Apesar de o participante ter manifestado o seu distanciamento do
ato de receber 0 sangue, deixaram claro que a satisfagéo e a felicidade gerada por recebé-lo devem

ser compreendidas como mutuas pela populacéo, refor¢ando o carater solidario da doagéo.

“‘Eu nunca precisei, mas deve vir satisfacdo saber que ha alguém disposto a te
ajudar.” (D121).

“Nunca pensei em receber, eu penso sempre em doar. Quem doa ganha mais do
que quem esta recebendo, esse é meu ponto de vista. Satisfagdo mutua.” (D030).

“Que, assim como eu fiz por outras pessoas, tem alguém que foi Ia e fez por mim,
entendeu? Acho que a felicidade deve ser imensa. A mesma coisa é um doador de
medula, quando encontra um compativel. Olha a esperanga que é para a pessoa!
Vocé esta no meio da escuriddo e aparece uma luz para vocé, um fiapo de luz, mas
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€ uma luz! A imagem, eu vejo uma pessoa que esta doente com felicidade, alegre
de saber que teve alguém que foi la e fez alguma coisa por ele. Imagino!” (D100).

“Eu acho que deve ser uma felicidade imensa, vocé estar precisando e aparecer um
sangue de alguém que vocé nem conhece, mas pode te salvar.” (D023).

O participante mencionou o comportamento de felicidade em decorréncia da meméria
imagética acessada pelo termo indutor “receber sangue”. Ele foi capaz de presumir a felicidade como

uma consequéncia do recebimento de sangue.

‘A primeira coisa que passa é a felicidade da pessoa que vai receber o sangue que
vocé doou. Uma pessoa no leito feliz quando essa bolsa chega.” (D116).

O cognema “saude” foi atribuido pelos participantes com referéncia aos conhecimentos de que
dispdem sobre a tematica do recebimento de sangue. Os participantes foram capazes de expressar

informagdes sobre as possibilidades terapéuticas do emprego do sangue.

“Vida, saude, acho que ajuda a mudar alguém. Conseguir passar do momento de
doenca, recuperar.” (D144).

‘Uma pessoa que esta recebendo o sangue e esta melhor. Esta disposta a ficar
saudavel de novo.” (D155).

O contelido imagético dos participantes sobre receber sangue também ficou expresso pela
mengao de “sorriso”, que ficou associado ao comportamento de felicidade atribuido a pessoa que
recebe 0 sangue.

“‘Eu penso no sorriso, porque vai fazer bem para a pessoa. Ela vai ficar feliz e
saudavel!” (D025)

O participante foi capaz de evidenciar outra dimensdo de conhecimentos sobre receber
sangue, com base em memérias de experiéncias vivenciadas com familiares. No caso do participante
D014, tratava-se de seu avd, que havia enfrentado uma situacdo de transfusdo sanguinea

anteriormente.

‘Meu avé tinha um problema de saude e ele teve um acidente onde sofreu um
corte, perdeu muito sangue e precisou de repor imediatamente. O sangue dele era
dificil de achar, ele penou um pouco. Mas deu tudo certo! Ele faleceu tem pouco
tempo, mas, em relagéo 4 transfuséo, foi tudo certo.” (D014)
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Outro aspecto referente ao conhecimento dos participantes sobre a saude no contexto do
recebimento de sangue diz respeito ao seu distanciamento desse processo. Este foi uma limitagao de
suas informagdes, uma vez que a auséncia de vivéncia com a transfuséo nao suscita no participante a
possibilidade de vir a necessitar de sangue. Portanto, se o participante mencionou a possibilidade de
vir a necessitar de sangue como um fator modificador de comportamento, caso ndo admita essa

possibilidade e reflita sobre ela, seu comportamento pode permanecer inalterado.

“Na verdade, eu nunca pensei nisso, sobre receber sangue. Eu acho que néo é
uma coisa que a gente pensa muito, principalmente quando a gente é saudavel e
nunca teve problema nenhum de saude. Entdo, acho que eu nunca parei para
pensar. Talvez eu pense agora, deixa eu imaginar aqui.” (D0O76).

Tendo sido apresentados os resultados e discussfes sobre as representagfes sociais de
profissionais de saude que puncionam vasos e doadores de sangue sobre o processo de pungao
venosa realizada em hemoterapia, deu-se sequéncia na apresentacao dos resultados passando para a

abordagem seguinte, a coorte.

5.3 COORTE COM DOADORES DE SANGUE EM UM HEMOCENTRO

O acompanhamento do processo de pungao venosa periférica desempenhado com fins de
coleta de sangue para doagao e da evolugao do sitio de insercao dos cateteres de pessoas doadoras
obtido pela coorte prospectiva sera descrito a seguir. A caracterizagdo dos participantes da coorte

consta da Tabela 1. A caracteriza¢do dos participantes da coorte constam da Tabela 1.

Tabela 1: Caracterizagéo dos participantes segundo género, razo da doag&o, cor da pele declarada, idade e duragéo da
coleta de sangue para doagdo. Juiz de Fora, set/2016.

Género n % Razéo da doagdo n %
Feminino 73 48,7 Demanda espontanea 119 79,3
Masculino 77 51,3 Demanda requisitada 29 19,3
Total Demanda conjugada 1 0,7
Cor da pele declarada N&o respondeu 1 0,7
Branca 85 56,7 Total 150 100,0
Parda 45 30
Negra 17 11,3
Total 150 100
Variavel Média Md Desvio Padrédo IC (95%) Variancia
Min Max
Idade 30,65 29 10,727 18 76 4,846
Duragéo coleta de sangue (minutos) 746" 628 407" 12 753
Duragéo coorte (dias) 2,06 2 2 3 1

Fonte: Dados gerados pelo programa SPSS.
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Participaram 150 doadores de sangue assim caracterizados do ponto de vista socioeconémico:
51,3% eram homens; com idade média de 37 anos (variabilidade de 18 a 76 anos); 56,7% declararam-
se brancos; 52,7% referiram ser solteiros; 21,3% informaram como profissdo ser estudantes; com
média de escolaridade de 11,63 anos; 53,3% referiram ser catélicos; a média de renda foi de 5,55

salarios minimos e 61,3% nao tinham filhos.

Tabela 2: Relagéo de profissées informadas pelos doadores de sangue num hemocentro.

Profissao n %

Administrador 5 3,3
Advogado 4 2,6
Agente penitenciario 3 2

Ajudante 1 0,7
Analista 3 2,1
Aposentado 2 1,3
Arquiteto 1 0,7
Assistente social 1 0,7
Assessor pedagogico 1 0,7
Atendente 3 2

Autbnomo 2 1,3
Auxiliar operacional 2 1,3
Bombeiro 2 1,3
Cabelereira 1 0,7
Caixa 2 1,3
Caminhoneiro 1 0,7
Cervejeiro 1 0,7
Cobrador 2 1,3
Comerciante 1 0,7
Corretor imobiliario 1 0,7
Cuidador 1 0,7
Dentista 1 0,7
Desempregado 1 0,7
Do lar 5 3,3
Eletricista 2 1,3
Empresério 3 2

Enfermeira 1 0,7
Estagiério 3 2

Esteticista 1 0,7
Estudante 30 18
Funcionario publico 2 1,3
Fiscal 1 0,7
Fisioterapeuta 1 0,7
Gerente 2 1,3
Instrutor de transito 1 0,7
Jardineiro 1 0,7
Jornalista 1 0,7
Montador 1 0,7
Manipulador 1 0,7
Médico 1 0,7
Militar 6 4

Motorista 2 1,3
Nao trabalha 1 0,7
Nutricionista 1 0,7
Operador 4 2,6
Pedreiro 4 2,7
Policial 1 0,7
Professor 3 2
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Projetista 1 0,7
Psicélogo 1 0,7
Recepcionista 1 0,7
Representante 3 2

Saladeira 1 0,7
Secretario 1 0,7
Servigos gerais 1 0,7
Seguranga 1 0,7
Técnico 8 5,6
Telemarketing 1 0,7
Vendedor 7 49
Vigilante 3 2

Total 150 100

Fonte: Dados gerados pelo programa SPSS®.

O perfil sociodemogréafico desses participantes foi corroborado por evidéncias da literatura que
apontaram como perfil prevalente de doadores de sangue, referente ao ano de 2011: 83,6% de
homens, 60,9% na faixa etaria acima de 29 anos e ensino médiocomo nivel de escolaridade de 44,5%
dos entrevistados?3.

O perfil de saude e os requisitos para doagéo de sangue estdo descritos a seguir. Quanto as
rotinas e habitos relacionados a saude, 52,7% referiram realizar exames periddicos de saude; 96,7%
nao eram tabagistas; 60% bebiam socialmente e 81,3% nédo possuiam ou n&o realizaram tatuagens no
periodo inferior a 12 meses.

Em virtude de ser exigido do doador de sangue o atendimento de critérios de saide minimos,
que ndo impliguem o comprometimento de sua saude ou a do receptor, foram constatados os valores
médios de hemoglobina de 14,8 g/dL, e pressdo arterial de 117x76 mmHg. A justificativa para a
apresentagdo dos valores encontrados referentes a hemoglobina e a pressao arterial dos doadores foi
de os mesmos ndo constarem das pesquisas consultadas sobre os perfis de doadores de sangue23:
240

Quanto ao perfil de doagdo, 79,3% referiram doar sangue por iniciativa propria, e 19,3%
referiram aderir a esse procedimento em decorréncia de alguma solicitagdo a exemplo de convocagao
via hemocentro ou por solicitagdo de familiares.

Foram evidenciados achados discordantes na literatura, nos quais a razé&o de doagdo
prevalente em 64,7% dos participantes, foi atribuida a doagao para fins de reposi¢éo23°.

Quanto ao perfil de doagédo, 79,3% referiram doar sangue por iniciativa propria, e 19,3%
declararam aderir a esse procedimento em decorréncia de alguma solicitacdo, a exemplo de
convocagao via hemocentro ou por pedido de familiares. Foram evidenciados achados discordantes na
literatura, nos quais a razdo de doacdo prevalente em 64,7% dos participantes foi atribuida a doagao
para fins de reposicd0238. Esta é legalmente concebida como um ato motivado por um doador de
sangue a fim de atender a necessidade de alguém especifico, informando isso a instituicdo no
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momento do atendimento. Este ato pode ser decorrente de motivagao institucional, familiar ou por
amizade a pessoa que necessita da transfuséo’.

Dos participantes, 38,7% referiram ter tipo sanguineo do fator O e Rh positivo; 68,7% doaram
450 mL de sangue (volume maximo estipulado para uma doacao), 56,7% afirmaram doar sangue com
periodicidade e apenas 4% haviam utilizando o servi¢o de agendamento para a doagéo disponibilizado
pela instituigéo.

Uma pesquisa realizada no ano de 2011 evidenciou a prevaléncia de 77% de doadores
periodicos e 44,5% com tipo sanguineo do fator O e Rh positivo2%®. QOutra investigagao realizada sobre
o perfil epidemiolégico, hematoldgico e imunossoroldgico de doadores de sangue também evidenciou o
tipo sanguineo O, fator Rh positivo como o prevalente em 44,54% das doagdes analisadas?40.

Quanto ao processo de pungéo venosa periférico realizado para viabilizar a coleta do sangue,
foi identificada a média de duragdo do processo em sete minutos e 46 segundos. Nesse sentido a
duragéo média da coorte teve 2,06 dias de acompanhamento do doador de sangue pela pesquisadora.
Na busca por identificar as peculiaridades do processo de puncao de vasos para fins hemoterépicos,

apresentam-se algumas variaveis de interesse na Tabela 3.

Tabela 3: Caracterizagdo do local de pung&o venosa na rotina institucional. Juiz de Fora, set/2016.

Demitrio n % Face da pungao n %
Direito 76 50,7 Anterior 150 100
Esquerdo 74 49,4
Total 150 100 Total 150 100
Local da pungao Distancia da pungao
Antebrago 150 100 Proximal 149 99,3
Total 150 100 Medial 1 0,7
Total 150 100
Especificagao da pungao Puncao em articulagao
Lateralmente 3 2,1 Fora da articulagéo 1 0,7
Medialmente 147 97,9 Em articulagdo 149 99,3
Total 150 100 Total 150 100

Fonte: Dados gerados pelo programa SPSS®.

Com relagdo a pungado venosa periférica realizada para fins de coleta de sangue, foi possivel
identificar que houve um padréo de puncao entre 68% dos participantes, ou seja, as pungdes foram
realizadas no antebragco do MMSS, face anterior e ter¢o proximal. Cabe exemplificar que esse padrao

consta na Figura 56, fotografia referente ao participante D042.
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Figura 56: Fotografia exemplificando localizagdo de sitio puncionado para fins de oIeta de sangue em um hemocentro.

Fonte: Acervo fotografico das autoras.

O material utilizado para a fixagao da agulha no sitio de puncéo durante a coleta de sangue foi
a fita adesiva, e esta conduta estd em concordancia com as recomendagdes que constam do protocolo
institucional (Anexo II).

Uma vez que a pungdo venosa periférica para a coleta de sangue consiste em uma agao
pontual, com duragao estimada de até 12 minutos, em que 0 membro puncionado permanece apoiado
no suporte de brago da cadeira na qual o doador é atendido, o material mostrou-se adequado para o
tipo de fixagdo temporaria, j& que garante a estabilizacdo da agulha durante todo o ato da coleta de
sangue.

A fixacdo da agulha evidenciou comprometimento da visualizagéo do sitio puncionado para a
coleta em 82% dos participantes, conforme demonstrado pela fotografia relativa ao participante D052
(Figura 57).

Figura 57: Fotografia exemplificando o material utilizado na fixagéo e a ocorréncia de comprometimento da visualizagdo do
sitio de inser¢&o do cateter intravascular.

Fonte: Acervo fotografico das autoras.
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Apesar de a fixagao ter como finalidade manter a agulha posicionada por um periodo de tempo
relativamente curto, outro critério que precisa ser atendido é a visualizagao do sitio de insergéo do
cateter intravascular.

H& evidéncias de que, na pungdo venosa periférica, 0 comprometimento da visualizagdo do
local de sua insergéo do cateter intravascular pode dificultar a detecgéo precoce de eventos adversos
(a exemplo do extravasamento de liquido vascular ou a ocorréncia de hematoma)? 17. Além disso, pode
gerar o0 adiamento de condutas terapéuticas de carater preventivo ou comprometer o processo
decisério do enfermeiro.

Para a identificacdo das especificidades do processo de pungdo venosa em hemoterapia,
foram estimados os indices de risco relativo e qui-quadrado, em relagéo as variaveis observadas na
coorte e sua possivel associagao ao desfecho de trauma.

Para a identificagdo das especificidades do processo de pungdo venosa em hemoterapia,
foram estimados os indices de risco relativo e qui-quadrado, em relagéo as variaveis observadas na

coorte e sua possivel associagao ao desfecho de trauma.

Tabela 4: Varidveis de esposicéo e desfecho, incidéncia, risco relativo e quiquadrado.

Variavel de | n % RR X2 Variavel de | n % RR X2
exposicao X exposicao X
desfecho desfecho
Sexo Tipo sanguineo
Masculino | 77 | 51,3 235 A|39 |26 0,501
Feminino | 73 | 48,7 B|24 |16 0,192
Idade (pto corte 46) AB | 6 4 0,550
181----47 0,640 069 |46 0,391
47i---76 A|39 |26 0,501
Escolaridade Rh
51----10 0,177 Positivo
101----18 negativo
Locagao da pungao Tipo de veia
DimidioD | 76 | 50,7 palpavel | 133 | 89,4
DimidioE | 74 | 494 néo palpavel | 3 2,1
Antebrago | 150 | 100 endurecida | 1 0,7
Face anterior | 150 | 100 flexivel | 135 | 90,8
Face lateral | 3 2,1 pequeno calibre | 9 6,3
Face medial | 147 | 97,9 médio calibre | 77 | 51,6
Tergo proximal | 149 | 99,3 grande calibre | 53 | 35,7
Tergo medial | 1 0,3 visivel | 111 | 74,5
Tipo fixagao nao visivel | 21 | 14,3
Fixacdo seca | 150 | 100 Pungdoem | 149 | 99,3
articulagdo
Fixagao suja | 4 2,7 Pungao forade | 1 0,7
articulacao
Fixacéo limpa | 146 | 97,3 Tipo de pele
Troca de fixagdo | 1 0,7 fina | 1 0,7
Auséncia troca de | 149 | 99,3 normal | 124 | 82,7
fixagao
espessa | 25 | 16,7

Fonte: Dados gerados pelo programa SPSS®.
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Com relagdo ao estado do complexo de fixagcdo da agulha, ndo foi necessaria a sua troca
durante a coleta de sangue para doagdo em 99,3% dos procedimentos acompanhados, tendo sido
evidenciado seu bom estado por: limpeza em 97,3% dos complexos e auséncia de umidade em 100%
desses. Tal fato constitui-se em uma peculiaridade do processo de manutengao do cateter no interior
do vaso em hemoterapia.

Evidéncias da literatura demonstraram que o ocorréncia de trauma vascular esteve relacionada
a presenca de sujidade em 20,1%, e umidade em 23,4% dos sitios de inser¢do dos cateteres
avaliados, considerando o tempo de permanéncia do cateter no interior do vaso. Isso torna
desnecessaria a troca de fixadores e que ela ocorra com apenas dois fragmentos de fita adesiva em
oposigdo a média de quatro fragmentos de adesivos do tipo comum utilizados (segundo a pesquisa).
Espera-se um numero menor de ocorréncia de trauma no perfil das pungdes realizadas para fins
hemoterapicos'’.

A conduta preconizada na normatizagdo operativa institucional a respeito da realizagdo do
processo de pungdo venosa periférica ndo prevé que o profissional de enfermagem efetue registros
profissionais sobre o complexo de fixagdo da agulha do circuito de coleta de sangue alocado no
usuario. Por conseguinte, foi verificada a auséncia de registros profissionais em todos os complexos de
fixagdo avaliados, conforme mostra a fotografia referente ao participante D052, anteriormente
apresentada na Figura 57.

Tal conduta institucional, apesar de se constituir numa rotina, atende as recomendagdes do
Conselho Federal de Enfermagem, preconizadas na Resolugdo n. 358, no sentido de que toda
atividade de enfermagem seja documentada pelo profisisonal que a realizou e essa documentagao é
registrada na ficha do doador de sangue'®. Seu contetudo é composto por: informagdes referentes ao
membro puncionado, volume de sangue obtido, horario de inicio e fim de coleta de sangue e a
ocorréncia de reagdes adversas a doagao, conforme protocolo institucional.

A auséncia de registros de enfermagem a respeito da fixagéo do cateter intravascular no sitio
de inser¢do dos cateteres foi corroborada por dados de outra investigagéo realizada no ambito
hospitalar, em que também n&o foi registrada em 223 (91,4%) casos avaliados', o que foi totalmente
discordante dos registros em prontuario, uma vez que eles foram unénimes na ficha do atendimento ao
doador.

Em 91,3% dos casos, esses registros continham: caligrafia legivel do profissional, auséncia de
rasuras, nome do respectivo profissional responsavel pelo atendimento do doador de sangue, data e
horario do atendimento, auséncia de calibre do dispositivo (uma vez que o calibre é padronizado
institucionalmente, impedindo sua variabilidade), ocorréncia ou ndo de intercorréncias com o doador,

carimbo e numero de registro do profissional. Entre os 8,7% de irregularidades identificadas nos
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registros, estdo: rasura na ficha, auséncia de horario do procedimento de coleta e do carimbo e registro
do profissional, além de assinatura ilegivel do profissional.

Com relagdo as manifestagdes de reagbes adversas a doagdo de sangue, apenas dois
participantes acompanhados por ocasido da composigao da coorte apresentaram-nas. Essas reacoes
foram consideradas do tipo leve, nas quais ocorre manifestagdo do doador referente a ansiedade,
calor, lipotimia, sudorese, palidez cutanea, tonteira, cefaleia, nausea, mal-estar, taquicardia, taquipneia,
auséncia de alteragdes de nivel de consciéncia, pressao arterial reduzida e hematomas no sitio de
PUNGAO241: 242,

Ao analisar o processo de pungéo de vasos periféricos para fins de captagdo de sangue, foi
possivel observar que: as veias puncionadas sdo de pessoas saudaveis, ndo séo utilizadas solugdes
irritantes ou vesicantes, ndo ha doenga prévia entre os receptores, nem lesdes cutaneas proximas ao
sitio de insergdo do cateter, o tempo de permanéncia do cateter é curto, a busca pela doagéo é uma
deciséo voluntaria e a participagdo do usuério no sentido de optar pelo local de puncéo é considerada
no processo decisorio profissional.

Foram identificadas as seguintes caracteristicas definidoras para a ocorréncia de trauma
vascular periférico: 1) dor na insergdo do cateter em 2% dos participantes acompanhados e 2)
alteracéo da coloragéo da pele manifestada por equimose em 6% dos participantes acompanhados.

Foram observadas as seguintes evidéncias de dor: expressdo de dor documentada por
registros da fisionomia por ocasido do processo de introdu¢do da agulha (ausente em 58,7% dos
participantes) e 99,3% dos participantes ndo apresentaram relato de queixa espontaneamente de dor
no decorrer do periodo de coleta.

Apesar disso, 25,3% dos participantes mencionaram ter sentido dor caracterizada como de
escore dois, tendo como referéncia uma escala de gradagao de zero a dez, na qual zero € a auséncia
de dor e dez uma dor maxima possivel. Cabe reafirmar que a queixa de dor constitui padrdo ouro e
ocorreu entre 82,7% dos participantes, estando vinculada ao sitio de inser¢do da agulha ou ao trajeto
Venoso.

A coloragao predominante da pele dos participantes foi a de nimero 21, tendo sido evidenciada
em 28% destes, com base na paleta cromatica'?’ Esta coloragdo de pele pode ser evidenciada pela

fotografia referente participante D053, que se apresenta a seguir.
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Figura 58: Fotografia exemplificando coloragdo de pele mais frequente dentre os doadores de sangue componentes da
coorte.

Fonte: Acervo fotografico das autoras.

Ndo foram evidenciadas alteragbes/queixas referentes a: coloragdo da pele, capacidade
funcional, forga muscular, edema, endurecimento local, ferimento, equimose, hematoma, eritema,
secrecao e temperatura do sitio, no momento da pungéo venosa periférica para a coleta do sangue, em
99,3% dos participantes. Tal fato pode ser ilustrado pela foto relativas ao participante D108, que esta

demonstrada a seguir.

Figura 59: Fotografia exemplificando auséncia de alterages referentes a coloragdo ou integridade da pele dentre os
doadores de sangue componentes da coorte.

Fonte: Acervo fotografico das autoras.

. Com relagao ao tipo de pele do participante, houve predominio da pele do tipo normal em
82,7% desses.

Considerando a classificagdo para os tipos de veia?*3 ), o padrédo mais concordante foi: veia
periférica predominante (19,3% dos participantes): de veia elastica, com flexibilidade, calibre médio,

palpavel, trajeto retilineo, visivel, situada em area de articulagdo dssea, considerada uma “veia de facil
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puncdo”, para os fins de coleta de sangue para doagdo. A fotografia referente ao participante D051,

que se apresenta a seguir, exemplifica tais achados.

Figura 60: Fotografia exemplificando tipo de veia mais frequente dentre
- WY N

Fonte: Acervo fotografico das autoras.

os doadores de sangue componentes da coorte.

O perfil de veias entre os participantes é concordante com veias de facil pungao®. Cabe

mencionar que o fato de elas estarem situadas na area de articulagdo ou préximas a ela justifica-se

devido a duragéo da pungéo.

Foi constatada auséncia de pelos proximos ao local de pungdo em 80% dos participantes. O

tipo de cateter adotado para a pungao foi a agulha do circuito de coleta de sangue, conforme material

padronizado pela legislagao, para esta finalidade’.

Tabela 5: Incidéncia de traumas vasculares periféricos identificados num hemocentro decorrentes do processo de pungao
venosa periférica para fins de coleta de sangue, segundo formas de manifestacbes e estratégias mensurativas. Juiz de

Fora, set/2016.

Tipo de trauma n % ldentificagao Trauma Variabilidade Média n
Minimo Maximo

Dor 3 2 Namero atribuido a dor 0 2 1 3
No sitio insergéo cateter 3 2 Fisionomia - - - -
Queixa - - - -

Alteragéo cor da pele 8 5,4 Paleta de cores (em cm?) cm? cm?
Equimose 8 54 TE/TPC 3 9 53 9

TOTAL 11 7,4

Nota das autoras: O valor do subtotal se refere a soma dos traumas ocorridos considerando que um mesmo individuo

pode ter mais de um tipo de trauma no mesmo sitio de inserg&o do cateter venoso.
TE/TPC: Técnica do esquadrinhamento ou técnica dos pontos cardeais.

Ao analisar a ocorréncia de manifestacdes de trauma vascular durante o processo

hemoterapico, foi possivel identificar as seguintes peculiaridades: 1) dor na inser¢do da agulha do

circuito de coleta de sangue e 2) alteragdo da coloracdo da pele manifestada por equimose.
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Com relagdo as manifestagdes identificadas nos participantes, a condigao de dor referida no
momento de seu acompanhamento, em um periodo inferior a 24 horas da realiza¢do da puncéo venosa
periférica para a coleta de sangue, esteve associada ao sitio puncionado, apesar de ndo ter sido
constatada pela pesquisadora expresséao fisiondmica que indicasse essa condigéo.

A alteracdo da coloragéo da pele dos participantes, caracterizada pela ocorréncia de equimose,
foi detectada com base na mensuragéo possibilitada pelo emprego da paleta cromatica’?’No momento
da inspegéo realizada pela pesquisadora, foi possivel verificar a alteragdo da coloragdo da area
circunscrita ao sitio puncionado no participante no dia seguinte a pungéo.

A pesquisadora questionou os participantes, na ocasido de seu acompanhamento fora do
hemocentro, sobre as atividades que realizaram ap6s a pungdo venosa periférica. Sobre essa questéo,
alguns participantes que manifestaram equimose referiram ter realizado alguma atividade fisica, ter se
deslocado para casa em transporte publico ou dirigindo, ter trabalhado, etc.

Apesar de n&o ter consistido em uma variavel investigada, os profissionais do hemocentro
evidenciaram, durante a ambiéncia da pesquisadora no cenario, que, ao indagar doadores de sangue
que se apresentaram ao hemocentro em ocasides anteriores a esta investigacdo, queixando-se de
equimose/hematoma, esses usuarios referiram ter realizado alguma atividade fisica. Isso vai de
encontro ao que é orientado para o periodo pds-doagéo, a realizagao de repouso para evitar quaisquer
complicagdes. Em virtude desse fato, a pesquisadora fez essa indagacao e realizou registros em diario
de campo.

Em contrapartida, nao foi encontrado no acompanhamento dos participantes: 1) alteragao ou
diminuicdo da capacidade funcional do individuo; 2) solu¢do de continuidade pontual no sitio de
insercao da agulha; 3) alteragdes de integridade da pele do tipo: edema local no sitio de inser¢do do
cateter IV ou generalizado; 4) endurado localizado no membro que foi puncionado (geral) e endurado
de trajeto venoso; 5) secrecdo presente no sitio de inser¢do do cateter IV periférico e 6) alteragao da
temperatura: diminuicao ou elevagao.

A alteragéo evidenciada por redugé@o da capacidade funcional do usuario néo foi constatada
nos participantes, uma vez que estes apresentavam preservagdo da movimentacdo do membro
puncionado para a doagdo de sangue. Também ndo foi detectado ocorréncia de solugdo de
continuidade no sitio no qual a agulha foi inserida, pela auséncia de formagao de crosta no local®, na
ocasido da inspegéo realizada pela pesquisadora.

A auséncia de manifestagdo de edema nos participantes pdde ser evidenciada pelas técnicas
avaliativas e mensurativas, as quais ndo atestaram alteragdo de tamanho do membro puncionado, ou

formagé&o de cacifo positivo®.
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Uma vez que a pungdo realizada para a doagdo de sangue n&o foi utilizada para infusdo de
solugdes ou farmacos no usuario, pode-se confirmar a auséncia do edema. Os participantes nao
apresentaram formagdo de endurado tanto no sitio puncionado quanto no trajeto venoso, tendo sido
constatada pela pesquisadora a manutengéo da integridade do aspecto de sua pele e consisténcia do
membro avaliada como normal®.

O aspecto geral da pele dos participantes ndo evidenciou, na ocasido da avaliagdo pela
pesquisadora, nenhuma das alteragdes anteriormente descritas. N&o foi encontrada nos sitios
puncionados dos participantes a formagédo de secre¢do de aspecto seroso, sanguineo ou purulento®.
Mesmo ap0és a realizacdo da palpagado do membro puncionado, essa nao pode ser detectada.

Por fim, ndo foi evidenciada nos participantes a alteragdo de temperatura local do membro
puncionado, independentemente de fatores externos (temperatura ambiente, uso de agasalho, etc.)®.
Uma vez que é necessario que o doador de sangue apresente condi¢do saudavel para a efetivagao da

doacao, ndo foram verificados estados febris decorrentes de processos patologicos.

5.4 SURVEY COM PROFISSIONAIS QUE PUNCIONAM VASOS: INSTITUICAO DE
ENSINO E HEMOCENTRO

O survey destinado aos profissionais que puncionam veias para fins hemoterapicos nas duas
instituicbes que foram cenario da investigacdo possibilitou a identificacdo de aspectos que podem
intervir sobre a atuagao desses profissionais, ao evidenciar seu perfil de pratica do processo de pungao
venosa, sua formagao e experiéncia profissional, percep¢des do usuario quanto as etapas do processo
e sensagdes e comportamentos que assumem diante dele.

Cabe salientar que o perfil sociodemografico dos participantes abordados nesse survey ja foi
apresentado, uma vez que esses profissionais foram abordados inicialmente para a captacéo de seus
elementos simbdlicos e de origens das representagdes sociais sobre 0 processo de pung¢do venosa
periférico.

Quanto ao perfil de realizagdo do processo de pungédo venosa periférico, indagou-se aos
participantes se eles se consideram detentores de pratica para a execugado do procedimento. Nesse
sentido, 82,5% deles referiram possui-la desempenha-lo.

Quanto a estimativa de realizagdo de procedimentos de pungéo venosa periférica por semana,
31,7% dos profissionais referiram realizar mais de cinco pungdes. Dos 62 participantes abordados,
76,1% desses afirmaram realizar a0 menos uma pungéo venosa por semana. Os valores informados

pelos participantes encontram-se na Tabela 6.
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Tabela 6: Estimativa média de pungdes venosas periféricas semanais realizadas pelos profissionais.

Numero de 1 2 3 4 5 Mais de cinco
puncdes

n % n % n % n % n % n %
10 15,9 7 11,1 4 6,3 3 48 4 6,3 20 31,7

Fonte: Dados gerados pelo programa SPSS.

Devido ao fato de a pungao venosa periférica ser um procedimento requisitado para finalidades
tanto terapéuticas quanto diagnosticas na assisténcia ao usuario, justifica-se a realizagéo frequente
dessa pratica pelos profissionais8: % 17,

Os profissionais foram indagados sobre as circunstancias nas quais séo acionados para a
realizagdo do processo de pungdo venosa periférica. Nesse sentido, prevaleceram as opgdes
‘insucesso de outras tentativas” e “avaliagdo do local de pungao” em 58,7% das respostas. As demais
circunsténcias apontadas pelos profissionais como motivo para serem solicitados para efetivagéo desse

procedimento encontram-se na Tabela 7.

Tabela 7: Situagdo na qual o participante é acionado pela equipe para realizar o processo de pungdo venosa periférico.

Situagao n %
Insucesso de outras tentativas 37 58,7
Caracteristica do vaso 25 39,7
Perfil da clientela 18 28,6

Mais experiéncia com o procedimento 17 27
Para tomar decis&o clinica 26 41,3
Avaliagdo local pungéo 37 58,7

Subtotal 160* 254*

Fonte: Dados gerados pelo programa SPSS.
*Nota das autoras: Os valores superiores a 62 (total de participantes) e 100%, sdo decorrentes de ter sido permitido aos
participantes optarem por mais de uma alternativa.

Uma pesquisa realizada com profissionais que puncionam veias de recém-nascidos em UTI
neonatal evidenciou que aqueles que demonstram desenvoltura na execugao do procedimento sao
frequentemente acionados pelos companheiros de trabalho, em virtude de serem considerados
experts206,

Esta constatacdo corrobora os achados da presente investigagdo, uma vez que 0s
participantes referiram também ser acionados diante do insucesso em tentativas realizadas pelos
demais profissionais.

Com relagdo ao histdrico de pungao venosa ao longo da vida profissional, foi questionado aos
participantes onde adquiriram o conhecimento técnico para o desempenho do procedimento. Do total
de participantes, 60,3% atribuiram a aquisicdo dos conhecimentos inerentes a pungéo ao processo de

formacao profissional formal.
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Tabela 8: Circunstancias referenciadas pelos participantes como fonte de aprendizado da pungéo venosa.

Circunstancia n %
Formagé&o profissional (técnico, curso superior, 38 60,3
etc.)
Treinamento Clinico 10 15,9
Quotidiano da atuagao profissional 34 54
Qutros 2 3,2
Subtotal 84* 133,4*

Fonte: Dados gerados pelo programa SPSS.
*Nota das autoras: Os valores superiores a 62 (total de participantes) e 100%, sdo decorrentes de ter sido permitido aos
participantes optarem por mais de uma alternativa.

Uma pesquisa realizada sobre as estratégias adotadas no ensino da pung¢éo venosa periférica
no ambito da educagdo formal concluiu que devem ser empregados recursos que aproximem o
contetdo tedrico do préatico, de modo a garantir o aprendizado do aluno. Nesse sentido, as instituicoes
formadoras devem implementar medidas que favoregam o fortalecimento da aprendizagem do aluno?®.

Nesta investigacdo, o ambiente de formagédo profissional mostrou-se como constituinte de
referéncia para a aprendizagem do processo de pun¢éo venosa pelos profissionais de enfermagem.

Para apreender informagdes sobre as habilidades dos profissionais, estes foram questionados
a respeito de suas preferéncias com relagdo a regido do corpo do usuario em que se sentiam mais
seguros para realizar a pungao. A regido referida por 47,6% dos profissionais foi a dobra do cotovelo.
As demais regies citadas encontram-se na Tabela 9.

Este resultado pode ser justificado por se tratar da localizagéo preconizada pelo hemocentro
para a realizacdo da pungao venosa para doagéo de sangue. Adiciona-se a esse fator a questéo de os
profissionais realizarem tal procedimento com relativa frequéncia, conforme demonstrado anteriormente
no item “frequéncia de realiza¢do de pungéo”.

Na concepgdo de Benner, a expertise do profissional de enfermagem é construida
processualmente na medida em que esse é capaz de realizar a articulagdo entre o conhecimento

formal obtido e a sua aplicagéo pratica na assisténcia ao usuario®”.

Tabela 9: Parte do corpo do usuario referida pelo profissional como preferencial para realizar a pungéo venosa.

Parte do corpo n %

Mao 27 42,9
Antebrago 39 61,9
Dobra do cotovelo 30 47,6
Braco 15 23,8

Pescocgo 12 19

Outros 4 6,3

Subtotal 127* 201,5

Fonte: Dados gerados pelo programa SPSS.
*Nota das autoras: Os valores superiores a 62 (total de participantes) e 100%, sdo decorrentes de ter sido permitido aos
participantes optarem por mais de uma alternativa.
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Foram obtidas outras informagdes referentes a habilidade do profissional, com relagédo ao seu
lado dominante e sua preferéncia de executar a pungdo venosa periférica em algum hemisfério
especifico do corpo do usuario. Nesse sentido, 92,1% dos profissionais referiram ser destros e 69,8%
deles relataram realizar o procedimento em qualquer hemisfério do corpo do usuario,
independentemente de seu lado dominante. Um fator mencionado por alguns participantes durante a
resposta dessa questdo foi que qualquer lado do corpo do usuario pode ser puncionado, desde que
disponha de rede venosa apropriada para tal. As demais alternativas foram apresentadas na Tabela
10.

Tabela 10: Lado dominante do profissional e hemisfério do corpo do usuario preferencial para que se realize uma pungao.

Lado dominante | Hemisfério do corpo do usuario
Opgao n % Opcao n %
Direito 58 92,1 Esquerdo 5 79
Esquerdo 4 79 Direito 8 12,7
Ambidestro - - Ambos 44 69,8
Nenhum deles 5 7,9
Subtotal 62 100 62 98,3

Fonte: Dados gerados pelo programa SPSS.

Conforme preconizado pela INS, a escolha do sitio a ser puncionado pelo profissional deve se
basear na disponibilidade de rede vascular do usuario 9, fato que requer a habilidade do enfermeiro
para executar a pungao.

Foi apresentada aos participantes a situacdo hipotética de necessitarem realizar uma pungao
venosa periférica na pesquisadora. Diante disso, foi perguntado como eles se avaliavam se
precisassem puncionar uma veia naquele instante. Os profissionais autoavaliaram-se “preparados” e
‘com dominio e habilidade” em 63,5% e 65,1% das respostas respectivamente. As opcdes

apresentadas aos profissionais foram expostas na Tabela 11.

Tabela 11: Autoavaliag&o do profissional sobre sua condigao imediata para realizar uma pungao venosa.

Opgoes n %
Preparado 40 63,5
Com dominio e habilidade 41 65,1
Com dominio sem habilidade 8 12,7
Inseguro(a) 2 3,2
Ansioso(a) 2 3,2
Despreparado(a) - -
Subtotal 93* 147,7*

Fonte: Dados gerados pelo programa SPSS.
*Nota das autoras: Os valores superiores a 62 (total de participantes) e 100%, sdo decorrentes de ter sido permitido aos
participantes optarem por mais de uma alternativa.
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A pungao venosa periférica com cateteres IV agulhados torna indispensavel que o profissional
que a executa esteja devidamente preparado para tal, seja detentor de habilidade técnica, minimizando
eventuais riscos aos usuarios assistidos28.

Sobre o fato de o profissional ter presenciado algum procedimento de pungédo venosa periférica
em pessoa com a qual possui vinculo afetivo, 92,1% deles referiram ter acompanhado a realizagao do

procedimento em um familiar. As demais alternativas encontram-se apresentadas na Tabela 12.

Tabela 12: Pessoa com quem possui vinculo, na qual o participante presenciou a realizagdo de pungéo venosa.

Opgoes n %
Familiar 58 92,1
Pessoa de quem cuidou 15 23,8
Amigo 19 30,2
Filho(a) 21 33,3
Outros 5 79

Subtotal 118* 187,3*

Fonte: Dados gerados pelo programa SPSS.
*Nota das autoras: Os valores superiores a 62 (total de participantes) e 100%, sdo decorrentes de ter sido permitido aos
participantes optarem por mais de uma alternativa.

Quanto a realizagdo do primeiro procedimento de puncdo venosa periférico, 31,7% dos
participantes evidenciaram que realizaram sua primeira pungao em pessoa internada em instituicao

hospitalar. As demais circunstancias apontadas pelos profissionais foram demonstradas na Tabela 13.

Tabela 13: Local onde ocorreu a primeira puncionada que o participante conseguiu rememorar.

Opgoes n %
Pessoa internada 20 N7
Atendida em Pronto Socorro 3 48
Ambulatério 2 3,2
Policlinica 14 22,2
Em casa 2 3,2
Faculdade 16 254
Outros 6 9,5
Subtotal 62 100

Fonte: Dados gerados pelo programa SPSS.

A vivéncia prética da atuacdo de enfermagem e a realizagdo de procedimentos, viabilizadas
pelos estagios curriculares, conferem instrumentos geradores de sensagdes, conflitos e superagdes
aos académicos. Tais vivéncias possibilitam-lhe o enfrentamento de situagdes quotidianas e reflexdo
sobre a pratica de enfermagem?244.

Os achados desta investigagéo sdo exemplo disso, em virtude de o contexto hospitalar ter sido
evidenciado pelos participantes como o ambiente no qual a maior parte deles desempenhou sua
primeira puncéo e pelo fato de este ambiente constituir espaco de formagéo profissional.

No que tange a estimativa de procedimentos de pungao venosa realizados ao longo de sua
vida profissional, 23,8% dos participantes referiram a opcdo “outros’, pelo fato de as alternativas
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propostas ndo contemplarem o valor estimado por eles. Os participantes calcularam o nimero de
pungdes com base em seus anos de experiéncia profissional e na realizagdo semanal média, ja

apresentada anteriormente. A frequéncia dos valores e percentuais foi apresentada na Tabela 14.

Tabela 14: Estimativa de pungdes venosas periféricas realizadas pelo participante.

Valor n %
Inferior a 50 9 14,3
50 3 48
100 2 3,2
250 9 14,3
500 14 22,2
1000 6 9,5
1500 3 48
2000 2 3,2
Outros 15 23,8
Subtotal 62 100

Fonte: Dados gerados pelo programa SPSS.

Ao serem indagados sobre qual o cateter IV de sua preferéncia para realizar pungdes venosas
periféricas, 73% dos participantes referiram o jelco como cateter de escolha. As outras opgdes

apontadas pelos participantes se apresentam na Tabela 15.

Tabela 15: Cateter IV de preferéncia dos participantes para a realizagdo do processo de pungdo venosa periférico.

Valor n %
Jelco 46 73
Agulha com seringa 18 28,6
Vacoutainer 3 48
Escalpe 20 31,7
Subtotal 87* 138,1*

Fonte: Dados gerados pelo programa SPSS.
*Nota das autoras: Os valores superiores a 62 (total de participantes) e 100%, sdo decorrentes de ter sido permitido aos
participantes optarem por mais de uma alternativa.

Evidéncias da literatura apontam o cateter agulhado como o dispositivo empregado na
realizagao frequente de pungdes venosas periféricas??8. Tais achados podem justificar a preferéncia do
profissional demonstrada na presente investigagao, em virtude do conhecimento que ele adquire pela
familiaridade e frequente utilizagao do cateter do tipo agulhado.

Tendo em vista que o profissional estabelece uma interagdo com o usuario no momento da
execucao do processo de puncao venosa periférico, faz-se necessario evidenciar a percepgdo sobre o
individuo durante as etapas do processo de pungao venosa, na perspectiva de quem assume o papel
de assisti-lo. Os profissionais referiram que o usuario puncionado é capaz de perceber, durante a
pungado venosa periférica, a realizacdo das etapas de: limpeza da pele do usuario, garroteamento de
sua estrutura corporal, compressao local apos retirada da agulha, uso de técnicas para evidenciar
vasos, tremor ou hesitagdo do profissional na realizagdo da puncédo e fixagdo do cateter no sitio
puncionado. No entanto, com relagao a etapa de avaliagdo do local durante a permanéncia do cateter,
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os profissionais consideram que o usuario ndo a percebe. Os resultados obtidos foram demonstrados

na Tabela 16.

Tabela 16: Distribuigdo da percepcdo que os usuarios tém sobre as etapas do processo de puncdo de vasos
periféricos, na perspectiva de 62 profissionais.

Limpeza da pele

n

%

Tremer ou hesitar ao puncionar

n

%

Sim
Nao
Total

Garrotear estrutura a ser puncionada
Sim
Néo
Total

Comprimir local ap6s retirar agulha

Sim
Nao
Total
Evidenciar veia com técnicas
Sim
Nao

Total

54
9
62

85,7
14,3
100

%
98,4
1,6
100

S

%

81

19
100

%
82,6
17,4
100

Sim
N&o
Total
Fixar cateter no sitio de pungao
Sim
N&o

Total

Avaliar local durante sua permanéncia
Sim
N&o

Total

95
7
62

44
18
62

22
36
62

88,9
11,1
100

%
714
28,6
100

%
35,2
64,8
100

Fonte: Dados gerados pelo programa SPSS.

Uma pesquisa sobre as experiéncias de pessoas internadas com o processo de pungao

venosa periférica evidenciou que as circunstancias que permeiam o quotidiano de sua realizagdo

refletiram aspectos estressores para o individuo. Apesar de os usuarios se mostrarem colaborativos

para a realizacdo da puncao, eles séo capazes de considerar tal vivéncia como marcante?21®,

Com relagdo aos cuidados que os participantes recomendam para a realizagdo da pungao

venosa periférica, foram referidas as seguintes condutas: 60,3% n&o aparam pelos do sitio a ser

puncionado; 71,4% nao tentam puncionar o usuario mais de uma vez; quando tentam puncionar mais

de uma vez, 22,2% deles ndo ultrapassam trés tentativas; 61,9% deles decidem sobre a troca de

acesso venoso do usuario dentro da rotina do setor; 57,1% nao decidem sobre a troca da fixagao do

cateter IV na sua rotina laboral; e o material recomendado em 57,1% das respostas foi o filme

transparente. Os dados obtidos encontram-se apresentados na Tabela 17.
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Tabela 17: Distribuicdo dos cuidados recomendados pelos profissionais sobre o processo de pungido de vasos
periféricos.

Aparar pelos quando estao grandes N %  Decide sobre troca de acesso venoso N %
Sim 25 397 Sim 39 61,9
Nado 37 60,3 Néo 8 12,7
Total 62 100 Total 47 74,6
. . N % Decide sobre troca de fixagdio de N %
Tentar puncionar mais de uma vez
acesso venoso
Sim 17 286 Sim 10 15,9
Nado 45 714 Ndo 36 57,1
Total 62 100 Total 46 73
Quantas tentativas N %  Material recomendado para fixagdo N %
1 - - Esparadrapo comum 12 19
2 9 14,3 Esparadrapo antialérgico 16 254
3 5 79 Filme 36 57,1
4 - - Atadura 1 1,6
5 - - Tipoia 1 1,6
Mais que 5 - - Total 66 104,7*
Total 14 222

Fonte: Dados gerados pelo programa SPSS
*Nota das autoras: Os valores superiores a 62 (total de participantes) e 100%, sdo decorrentes de ter sido permitido aos
participantes optarem por mais de uma alternativa.

H& recomendagdes de que, diante de tentativas malsucedidas de puncg&o, os profissionais
busquem a utilizagdo de dispositivos que os auxiliem a visualizar a rede vascular do usuério, de modo a
favorecer sua execugdo. Nesse sentido, o profissional deve evitar a realizagdo de mais de duas
tentativas de pungéo no usuério, acionando outro profissional, caso necessario!'®.

As respostas obtidas dos participantes sobre as condutas de cuidado com os acessos venosos
mostraram-se concordantes com as recomendagdes preconizadas, uma vez que apenas 7,9% deles
indicaram mais de duas tentativas de pun¢ao no mesmo usuario.

Com relagdo aos dispositivos adotados para a fixagdo e manutencdo dos cateteres |V,
recomenda-se a utilizacdo de coberturas que ndo interfiram na monitorizagao do sitio de pungédo e que
nao impegam a continuidade da terapia infusional'®.

Os participantes demonstraram deter conhecimento consonante com as recomendagdes sobre
a fixagdo do cateter IV, ao passo que 57,1% deles indicaram como cobertura de escolha o filme
transparente.

Sobre as recomendagdes acerca da troca de acesso venoso periférico, os participantes
demonstraram que, diante de manifestacdes de edema, hematoma ou equimose, hiperemia, infeccao,
flebite, endurado ou da perda do acesso, eles sdo capazes de indicar novo acesso. Foi possivel
perceber que os participantes tendem a reconhecer as caracteristicas definidoras de trauma vascular
periférico?, recomendando conduta de troca do acesso venoso. As frequéncias das situagdes referidas

encontram-se na Tabela 18.
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Tabela 18: Recomendagdes que os participantes fazem sobre a troca de acesso venoso periférico.

Circunstancias n %
Perdeu a veia 38 60,3
Atingiu tempo de uso no mesmo vaso 34 54
Assegurar tratamento prescrito 28 444
Diante de evidéncia de problema 37 58,7
Molhar 15 23,8
Sujar 16 254
Descolar 1" 17,5
Sangrar 25 39,7
Doer 34 54
Inchar 39 61,9
Hematomal/equimose 38 60,3
Hiperemia 39 61,9
Infecgéo 39 61,9
Flebite 39 61,9
Endurado 38 60,3
Edema 37 58,7
Subtotal 507* 804,7*

Fonte: Dados gerados pelo programa SPSS.
*Nota das autoras: Os valores superiores a 62 (total de participantes) e 100%, so decorrentes de ter sido permitido aos
participantes optarem por mais de uma alternativa.

As recomendacdes sobre a terapia infusional indicam que o cateter IV seja removido em caso
de complicagdes que ndo tenham sido solucionadas, descontinuagéo da terapia intravenosa, ou logo
que o enfermeiro constate que 0 acesso ndo é mais necessario para o planejamento da assisténcia do
usuario™?.

Nesse sentido, a segunda alternativa mais frequente “diante da evidéncia de problema’,
apontada por 58,7% dos participantes, mostra-se consonante com as recomendagdes sobre a remogao
dos cateteres IV.

Quanto a fixagao do cateter IV, os participantes recomendaram sua troca diante da ocorréncia
de sangramento, seguida de alguma evidéncia de problema, de seu descolamento, caso fique molhada
e, por fim, foram mencionadas as caracteristicas definidoras do trauma vascular, tais como hematoma,
endurado, edema, etc®.

Os participantes referiram ainda que, diante da constatagcdo de caracteristicas de trauma
vascular, recomendam nao s6 a troca do complexo de fixagdo, como também de todo 0 acesso venoso
periférico, providenciando nova puncéo. As frequéncias das op¢des de circunstancias recomendadas
pelos profissionais para a troca da fixagédo do cateter IV do usuario encontram-se na Tabela 19.

Tabela 19: Situagbes nas quais os participantes recomendam a troca da fixagdo do acesso venoso periférico.

Circunstancias n %
Atingiu tempo de uso no mesmo vaso 32 50,8
Diante de evidéncia de problema 36 571
Molhar 34 54
Sujar 35 55,6
Descolar 36 571

Sangrar 37 58,7
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Doer 33 52,4
Inchar 33 52,4
Hematoma/equimose 33 52,4
Hiperemia 34 54
Infecgao 35 55,6
Flebite 34 54
Endurado 32 50,8

Subtotal 444* 704,9*

Fonte: Dados gerados pelo programa SPSS.
*Nota das autoras: Os valores superiores a 62 (total de participantes) e 100%, s&o decorrentes dos participantes terem
optado por mais de uma alternativa.

Sobre os cuidados que o profissional adota apds a remogédo da agulha da veia do usuario,
95,2% dos participantes evidenciaram que realizam compress&o do local, ou orientam que o usuério o
faca. Em seguida, surgiu a avaliagdo e a oclusao do sitio puncionado. As opg¢des de condutas adotadas

pelos profissionais foram demonstradas na Tabela 20.

Tabela 20: Condutas profissionais adotadas ap6s a remogéo da agulha da veia do usuario.

Condutas n %
Solicitar que o usuario comprima o local, ou fazé- 60 95,2
lo 10 15,9
Flexionar brago/antebrago 47 74,6
Né&o flexionar brago/antebrago 54 85,7
Ocluir local com curativo 55 87,3
Avaliar o local 3 48
Outros - -
Subtotal 229* 363,5*

Fonte: Dados gerados pelo programa SPSS.
*Nota das autoras: Os valores superiores a 62 (total de participantes) e 100%, sdo decorrentes de ter sido permitido aos
participantes optarem por mais de uma alternativa.

Quanto ao tempo médio de compressdo recomendado, apds a retirada da agulha do vaso do
usuario, 95,2% dos profissionais referiram que a realizam por um periodo inferior a 5 minutos. As
demais opgdes de tempo estimado para realizagéo da compressao apds remog¢ao da agulha da veia do

usuario encontram-se na Tabela 21.

Tabela 21: Tempo recomendado pelo profissional para compressao ap6s remogéo da agulha.

Opgao n %
Menor que 5 minutos 60 95,2
Menor que 6 horas 2 4,8

De 6 a 12 horas - -
De 12 a 18 horas - -
De 18 a 24 horas - -

Subtotal 62 100

Fonte: Dados gerados pelo programa SPSS.

Foi questionado aos participantes sobre a recomendagéo de aplicagdo de compressa no local,
apdés a remogdo do cateter IV do sitio puncionado, em quais circunsténcias julgavam apropriado
realizar a compressa e qual o tipo que recomendavam. Diante disso, 65,1% dos participantes
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posicionaram-se favoraveis a aplicagdo de compressa no sitio de puncéo e 60,3% das recomendagdes
apontaram a compressa do tipo “fria”. Os valores obtidos foram apresentados na Tabela 22. Entre as
circunstancias mencionadas pelo profissional, nas quais recomenda a aplicagdo da compressa, foram

citadas: diante da ocorréncia de hematoma, flebite, edema, etc.

Tabela 22: Opg&o do profissional sobre recomendag&o de compressa local e tipo referenciado.

Recomenda compressa | Tipo de compressa
Opgiao n % Opgao n %
Sim 40 65,1 Quente 3 4,8
N&o 22 34,9 Fria 37 60,3
Subtotal 62 100 40 65,1

Fonte: Dados gerados pelo programa SPSS.

Evidéncias na literatura apontam a possibilidade de aplicacédo de compressas, dos tipos quente
ou fria, ao ser detectada a ocorréncia de infiltragdo ou extravasamento do cateter IV. Indica-se que,
nesses casos, 0 cateter seja removido, 0 membro seja mantido em posi¢ao elevada e as compressas
empregadas?4.

Por fim, foi apresentada aos participantes uma rela¢éo de sentimentos e comportamentos que
eles julgavam manifestar durante a realizacdo das etapas do processo de pungéo venosa periférico.

Na fase antecedente a realizacdo do procedimento de pungdo de vasos periféricos, 0s
individuos referiram os sentimentos: “sendo avaliado” (30,2%), “apreensdo” (23,8%), “ansiedade” (27%)
e “indiferenca” (12,7%) respectivamente. Durante o procedimento, seus sentimentos predominantes
foram: “sendo avaliado” (20,9%), “apreensdo” (22,2%) e “alivio” (20,6%). A manutengéo do cateter no
interior do vaso do usuéario desencadeou “alivio” (30,2%) e “apreensdo” (14,3%). A remogao da agulha
do vaso do usuario fez emergir os mesmos sentimentos de “alivio” (39,7%) e de “apreensao” (15,9%).

A analise dos tipos de sentimentos descritos pelos participantes como sendo emergentes no
transcurso da execucdo do processo de pungdo de vasos periféricos identificou que houve a
predominancia da apreensdo em todas as etapas. Isso demonstra a preocupagdo por parte do
profissional que executa a pungdo com relagdo ao sucesso em sua realizagdo, uma vez que tal fato
surgiu nas falas dos participantes dentro da abordagem processual de suas RSs sobre a pun¢éo para
fins hemoterapicos, conforme descrito anteriormente.

A rememoracdo da realizagdo da pungdo fez emergir no profissional o comportamento
“silencioso”, afirmando o carater apreensivo que ja foi mencionado. Quanto a realizagdo da pungao
venosa propriamente dita, surgiu o sentimento “sendo avaliado” em 38,1%, seguido pela sensagao de
“alivio” em 20,6% dos participantes. O comportamento mais frequente nessa etapa foi o de “siléncio”

em 58,7% das respostas, seguido por “foca a aten¢do” em 50,8%.
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Evidéncias da literatura demonstraram o receio que os profissionais de enfermagem
desenvolvem com relagdo a presenca de familiares do paciente durante o atendimento de emergéncias
pediatricas, ao necessitarem realizar procedimentos invasivos no usuario, tais como o processo de
puncdo venosa periféricaz#6. Nesse sentido, justifica-se a sensagdo que os participantes referiram
sobre serem avaliados ao longo das etapas que envolvem o processo de pungéo venosa periférica.

Para 30,2% dos participantes, o periodo de manutencéo do cateter IV os remete ao sentimento
de “alivio”. Em contrapartida, o segundo sentimento mais frequente foi o de “apreenséo”, em 14,3% das
respostas. Como comportamento predominante nesse momento os participantes referiram “tagarelar’
em 61,9% das respostas, seguido por “foca a aten¢do” em 47,6%.

Com relagdo ao comportamento ‘“tagarelar”’, os participantes o definiram como prestar
orientagdes aos usuérios sobre os cuidados que devem ser adotados para auxiliar a manutengao do
cateter IV, implicando verbalizagao constante por parte do profissional.

O momento pés-remogéo do cateter IV do usuério remeteu os participantes ao sentimento de
“alivio” em 39,7% das ocasides. Nesse momento, o sentimento de “apreensé@o” também surgiu em
sequéncia, em 15,9% das respostas, sendo que os participantes o atribuiram & preocupagao com a
manifestacdo de reagdes adversas no usuario.

Nessa etapa, os comportamentos mais frequentes foram “tagarelar” em 60,3% das respostas,
seguido por “foca a atencdo” em 39,7% destas. O ato de “tagarelar’, assim como na etapa de
manutancdo do acesso venoso periférico, foi justificado pela interagdo que o profissional precisa
estabelecer com o usuario, viabilizada pela fala. A perspectiva do cuidado transpessoal aborda que,
além da fala, é possivel ao enfermeiro empregar outros sentidos, como o olhar, o tato e o olfato,
enquanto modalidades a serem utilizadas no processo cuidar-curar'43,

A atencéo foi mencionada pelos participantes como necessaria para assegurar a deteccéo de
intercorréncias, mesmo apds a remocgao do cateter IV. Cabe mencionar, que os participantes puderam
optar por mais de uma alternativa com rela¢do aos sentimentos e comportamentos percebidos para a
formulacdo de sua resposta. Os valores de frequéncia e percentuais obtidos estdo demonstrados na
Tabela 23.

Tabela 23: Sentimentos e comportamentos manifestados pelos profissionais no decorrer das etapas do processo de
pungao venosa periférico.

Sentimentos Antes Durante Manutengao Pés-remogéo Total
% n % n % n % n %
Alivio 3 48 13 20,6 19 30,2 25 39,7 60 85,3
Sendo avaliado 19 30,2 24 38,1 4 6,3 5 7.9 52 82,5
Apreensao 15 23,8 14 22,2 9 14,3 10 15,9 48 76,2
Ansiedade 17 27 8 12,7 3 4,8 3 4,8 31 49,3
Indiferenca 8 12,7 4 6,3 2 3,2 6 9,5 20 31,7
Desconforto 4 6,3 4 6,3 2 3,2 2 3,2 12 19
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Medo 4 6,3 2 3,2 2 3,2 3 4,8 1 17,5
Inseguranca 6 9,5 2 3,2 1 1,6 1 1,6 10 15,9
Total 76 120,6* 71 1126 42 66,8* 55 874 244* 387,4*
Comportamentos

Tagarelar 46 73 20 31,7 39 61,9 38 60,3  143* 226,9*
Foca a atengéo 42 66,7* 32 50,8 30 47,6 25 39,7 129° 204,8*
Vigilancia 26 41,3 21 33,3 24 38,1 20 31,7 91 144 4*
Siléncio 13 20,6 37 58,7 13 20,6 17 27 80* 126,9
Ansioso 5 79 6 9,5 3 48 2 3,2 16 254
Indiferente 2 3,2 2 3,2 5 7.9 6 9,5 15 23,8
Nervosismo 2 3,2 1 1,6 1 1,6 1 16 5 8
Agitado 1 1,6 1 1,6 2 3,2 1 16 5 8
Intolerante - - - - - - - - -
Total 137  217,5* 120 190,4* 1M17* 1857* 110* 174,6* 484" 768,2*

Fonte: Dados gerados pelo programa SPSS.
*Nota das autoras: Os valores superiores a 62 (total de participantes) e 100%, s@o decorrentes de ter sido permitido
aos participantes optarem por mais de uma alternativa.

A explanacdo dos conhecimentos, condutas, percepgdes, sentimentos e comportamentos dos
profissionais sobre o processo de pungéo venosa periférico com fins hemoterapicos proporcionou uma
imersdo na perspectiva de quem executa tal ato. Uma vez que a interagdo entre o bindbmio usuario-
profissional pode ser afetada pela premissa dessa perspectiva, foi pertinente aprofundar suas
concepgdes com a realizagdo do survey.

Com a identificacdo dos aspectos dos profissionais intrinsecos a pungéo, na realizagdo do
survey, fica a preocupagao de atender ao outro componente do bindmio usuério-profissional, que, nesta
investigacdo, compreendeu os doadores de sangue. Nesse sentido, estdo apresentados a seguir 0s
resultados obtidos pela realizagdo de survey nos doadores de sangue, que objetivou a aferi¢do de sua

satisfagdo com o processo de pungdo venosa desempenhado para o ato de doagao.

5.5 SURVEY SOBRE A PUNCAO DE VASOS: AUTOPERCEPCAOQ E SATISFAGCAO DE
DOADORES DE SANGUE

A aplicacdo do survey nos usuéarios doadores de sangue permitiu a caracterizagdo desses
sujeitos quanto as suas impressdes acerca dos fatores que permeiam o processo de pungao venosa
periférico realizado para fins de doagédo de sangue, a fim de contemplar sua premissa de componente
do bindmio usuario-profissional.

Nessa etapa, foi possivel obter informagdes sobre sua percepcdo do acolhimento oferecido
pela equipe de enfermagem no momento da efetivagdo da doagédo de sangue, caracteristicas gerais do
ambiente no qual o ato é realizado e sobre os sentimentos e comportamentos que

apresentam/manifestam ao longo das etapas de puncao venosa periférica. Cabe mencionar que o perfil
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sociodemografico dos participantes abordados no survey € o mesmo da populagdo acompanhada por
ocasido da constituicdo da coorte, tendo sido exposto e discutido nesse item.

Com relagao a avaliagao geral do ambiente no qual os doadores de sangue séo atendidos para
a efetivagdo da doagdo de sangue e realizagdo do processo de pungéo venosa periférico, 96% dos
participantes atribuiram escore superior a cinco, numa escala gradativa que foi de zero a dez, para o
nivel de conforto/capacidade de sentir-se a vontade nesse ambiente. Nessa escala, zero correspondeu
a auséncia de conforto e dez correspondeu ao nivel maximo de conforto percebido pelo participante.

Em contrapartida, ao serem questionados sobre o nivel de desconforto oferecido pelo mesmo
ambiente, 92,7% dos participantes atribuiram escore igual ou inferior a cinco, numa escala gradativa
que foi de zero a dez, para o nivel de desconforto/capacidade de sentir-se a vontade nesse ambiente.
Nessa escala, zero correspondeu a auséncia de desconforto e dez correspondeu ao nivel maximo de

desconforto percebido. Os dados foram apresentados na Tabela 24.

Tabela 24: Escores atribuidos pelo doador para os niveis de conforto/desconforto percebidos no ambiente no qual a pungao
venosa é realizada.

Escore atribuido para o Escore atribuido pelo participante para o
conforto oferecido pelo desconforto imposto pelo ambiente onde a pungédo
Valor ambiente onde a pungao é é realizada
realizada
n % n %
0 100 66,7
1 8 53
2 16 10,7
3 7 47
4 3 2
5 - - 5 3,3
6 2 1,3 - -
7 3 2
8 13 8,7
9 14 9,3
10 112 74,7 - -
Subtotal 144 96 139 92,7

Fonte: Dados gerados pelo programa SPSS.

Uma investigacédo realizada sobre a percepcao de usuarias de um servico publico de saude
brasileiro revelou que foram constatadas deficiéncias entre o atendimento prestado e o que é
preconizado pelo SUS. Cabe mencionar que um dos aspectos apontados como relevantes a percepgéao
das usuarias foi o conforto proporcionado pela instituicdo durante seu atendimento?47.

Ao serem indagados sobre o fato de terem recebido algum tipo de ajudalorientagdo do
profissional com relagéo ao processo de pungao venosa periférico realizado para a doagéo de sangue,
98% dos participantes responderam afirmativamente. Com relagédo ao tipo de ajuda/orientagéo

oferecida pelo profissional no momento da pungéo, foi evidenciado na observagdo da pesquisadora
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que, em 97,9% dos procedimentos acompanhados, o profissional adotou alguma das situacdes
descritas na Tabela 25. Houve prevaléncia da situagéo “informacéo sobre o que seria feito” em 53,3%

dos casos.

Tabela 25: Relagdo de condutas de ajuda/orientagdo prestadas pelo profissional ao doador de sangue durante o seu
atendimento.

Situagdo no momento de pegar a veia n %
Informagao sobre o que seria feito 80 53,3
Pedido (abrir m&os, retirar agasalho, etc.) 54 36
Conversa para distrai-lo com qualquer assunto 1 73
Agir com rapidez 2 1,3
Subtotal 147 97,9

Fonte: Dados gerados pelo programa SPSS.

A oferta de orientagdes aos participantes referentes aos passos de seu atendimento para a
doacdo de sangue atende a uma recomendagdo institucional (Anexo Il), evidenciada pela
pesquisadora durante a fase de ambiéncia. Tais informagdes sao referentes ao fluxo de atendimento do
doador e constam dos protocolos de seu atendimento, cabendo ao profissional atender o usuario, de
modo a |he esclarecer todas as etapas do processo.

Pelo acompanhamento dos doadores de sangue, a pesquisadora evidenciou que o profissional
que punciona veias periféricas para a doagao avaliou a rede venosa de ambos 0s membros superiores
do doador, antes de punciona-lo, em todos os participantes acompanhados. Tal atitude se justifica pela
preconizacdo de avaliagdo da rede venosa do doador de sangue pelo profissional, antecedente a
realizagdo da pungdo, conforme o protocolo institucional (Anexo Il). Independentemente de o
profissional perguntar ao usuario sobre sua preferéncia de membro a ser puncionado, a avaliagao de
ambos 0s membros foi realizada.

H& a recomendacdo de que o profissional que punciona veias possua conhecimentos
referentes & adequagao do vaso para o fim desejado, com relagédo ao seu tamanho, localizagao e
potenciais complicagdes do uso do cateter V119,

Foi evidenciado que, em 99,3% das doagbes acompanhadas, ndo houve a necessidade de o
profissional levar material extra para a realizagdo da coleta do sangue. Foi constatado que, em apenas
um caso, o profissional levou uma tira de fita adesiva extra para a fixagdo da agulha do circuito de
coleta do sangue, apresentando como raz&o para té-la levado: “poder precisar da fita adicional”.

O fato de o profissional néo ter requisitado material extra no momento da pungéo e coleta de
sangue do doador é justificado pela preparagdo de um kit exclusivo para o seu atendimento, contendo
o material necessario, anteriormente descrito no item referente ao “fluxo de atendimento ao doador”.

No caso de o processo de puncdo venosa periférico ser malsucedido, ou de haver alguma
falha referente ao material empregado no atendimento do doador, o0 ato € interrompido. O doador tem o



271

seu atendimento finalizado e € liberado, assim que forem descartadas reagfes a doagéo de sangue. O
material utilizado é descartado, e, em caso de alguma anormalidade detectada, a enfermeira
responsavel técnica da instituigéo € acionada para proceder a respeito da resolu¢do dessa situacao.

A pesquisadora evidenciou no acompanhamento dos doadores que lhes foi realizada uma
Unica tentativa de pungao venosa periférica para viabilizar a coleta do sangue. Tal fato é consequente
da preconizagao institucional da realizacdo de um unico procedimento de pungdo no doador de
sangue. Mesmo nos casos em que ndo houve o alcance do volume minimo para viabilizar a doagéo de
sangue (310 mL de sangue), a coleta foi interrompida, e o doador foi liberado.

Ao serem indagados sobre os motivos atribuidos para a dificuldade da realizagdo da pungao
venosa periférica, 90,7% dos participantes referiram que tal condicdo ndo se aplicava, uma vez que o
procedimento de doagdo de sangue foi realizado. Os valores constatados estdo demonstrados na
Tabela 26.

Tabela 26: Motivo atribuido pelo doador para a dificuldade de realiza¢do da pungéo para doag&o de sangue.

Motivos atribuidos n %
Minha veia ¢ dificil 14 94
Né&o se aplica 136 90,7
Outros 1 0,7

Subtotal 151* 100,8*

Fonte: Dados gerados pelo programa SPSS.

*Nota das autoras: O fato de o nimero de participantes e da percentagem total ter sido superior a 150 e 100%,
respectivamente, foi devido aos participantes terem atribuido mais de um motivo para justificar a dificuldade da pungao
venosa periférica para doagao.

Um estudo sobre os fatores de insucesso em pungdo venosa de criangas hospitalizadas,
concluiu que a vivéncia de processos patoldgicos prévios, desnutrigdo e uso de terapia intravenosa
anterior estdo associados as falhas do procedimento?®. Apesar de a populagdo da presente
investigacao néo ser pediatrica, o fato de os doadores de sangue ndo serem acometidos por processos
patoldgicos que inviabilizem a doagdo pode ser visto como um fator favordvel para o sucesso da
puncao.

Ao ter sido solicitado ao participante que atribuisse uma nota em uma escala gradativa que foi
de zero a dez para o quanto considera sua veia dificil de ser puncionada, sendo zero a auséncia de
dificuldade, e dez a dificuldade maxima, 37,3% dos participantes atribuiram escore zero em sua
autoavaliagdo. Cabe mencionar que prevaleceu entre os participantes a autoavaliagdo de que néo
possuiam veias dificeis de ser puncionadas, tendo sido evidenciado que 70,6% deles atribuiram
escores inferiores a cinco para o grau de dificuldade percebido na pungéo de suas veias.

Quanto a visibilidade do sitio de insercao da agulha do circuito de coleta de sangue, 76% dos
participantes referiram que o complexo de fixagao realizado permitia-lhes a visualizag&o total do local e
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lhe atribuiram escore dez, numa escala gradativa na qual zero correspondeu a impossibilidade de
visualizag&o do sitio de inser¢do da agulha e dez correspondeu a visibilidade total do mesmo.

Os participantes referiram que, ao terem acionado o profissional sobre alguma questdo
referente ao processo de puncdo venosa, tiveram suas solicitagdes atendidas em 98% dessas
ocasides. Com relagdo ao tempo de atendimento no processo de doagao de sangue percebido pelos
participantes, 44,7% deles atribuiram escore dez, numa escala gradativa, na qual zero correspondeu a
‘ruim” e dez correspondeu a “excelente”. Os demais valores atribuidos foram apresentados na Tabela
27.

Tabela 27: Auto avaliagdo do doador para o grau de dificuldade de realizagéo a pungao de sua veia e notas atribuidas para
a visibilidade do sitio de insergéo da agulha de coleta de sangue e tempo de atendimento.

Auto avaliagéo do grau de Nota atribuida pelo doador paraa  Nota atribuida pelo doador para
v dificuldade para realizar pungdo visibilidade do sitio de inser¢éo o0 tempo de atendimento para
alor 9
da agulha de coleta de sangue doac&o de sangue
n % n % n %
0 56 37,3 20 13,3 3 2
1 21 14 2 1,3 3 0,7
2 20 13,3 1 0,7 1 0,7
3 7 4,7 - - 4 2,7
4 2 1,3 - - 8 53
5 18 12 2 1,3 10 6,7
6 4 2,7 1 0,7 11 7,3
7 4 2,7 1 0,7 25 16,7
8 8 53 4 2,7 20 13,3
9 3 2 5 3,3 67 447
10 7 4,7 114 76 114 76
Subtotal 150 100 150 100 150 100

Fonte: Dados gerados pelo programa SPSS.

Foi solicitado aos participantes que dessem uma nota para o desempenho dos profissionais
que puncionam veias, numa escala gradativa de zero a dez, na qual zero correspondeu a “ruim” e dez
correspondeu a “excelente”. O escore dez foi atribuido ao desempenho dos profissionais por 87,3% dos
doadores de sangue entrevistados.

No periodo em que auxiliavam a compressdo do sitio puncionado, os participantes foram
questionados sobre a manifestacdo de dor durante a retirada da agulha do circuito de coleta. Foi-lhes
solicitado que atribuissem uma nota em um escore de zero a dez para a dor percebida naquele
instante, sendo o valor zero referente a auséncia de dor e dez referente a dor maxima. Nesse sentido,
85,9% dos participantes atribuiram escore inferior a cinco para a dor percebida no instante da remogéo
da agulha. O total de notas dadas pelos participantes encontra-se demonstrado na Tabela 28.
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Tabela 28: Escores atribuidos pelo doador para o desempenho do profissional que punciona veias para doagao de sangue
e para as dores percebidas nos momentos da retirada da agulha e ap6s estar sema a agulha do circuito de coleta de
sangue.

Escore atribuida para o Escore atribuido para a dor Escore atribuido para a dor
desempenho do profissional percebida no momento da percebida apos estar sem a
Valor que punciona veias para retirada da agulha do circuito de  agulha do circuito de coleta de
doagao de sangue coleta de sangue sangue
n % n % n %
0 - - 68 453 114 76
1 - - 14 9,3 12 8
2 - - 25 16,7 3 2
3 - - 14 9,3 12 8
4 - 8 53 5 33
5 - - 11 73 3 2
6 1 0,7 3 2 - 0,7
7 1 0,7 4 2,7 - -
8 5 33 1 0,7 - -
9 12 8 1 0,7 - -
10 131 87,3 1 0,7 1 -
Subtotal 150 100 150 100 150 100

Fonte: Dados gerados pelo programa SPSS.

Com a finalizagao do procedimento de pungéo venosa, os doadores foram questionados sobre
a manifestacdo de dor no sitio puncionado, apds estarem sem a agulha do circuito de coleta. Foi
solicitado a eles que atribuissem uma nota em um escore de zero a dez para a dor percebida naquele
instante, sendo o valor zero referente & auséncia de dor e dez, a dor méaxima, de forma semelhante a
realizada nas etapas anteriores. Nesse sentido, 99,3% dos participantes atribuiram escore inferior ou
igual a cinco para a dor percebida no instante da remogao da agulha. O total de notas atribuidas pelos
participantes encontra-se demonstrado na Tabela 28.

Uma pesquisa realizada numa UTI neonatal evidenciou que a realizagdo dos procedimentos
invasivos, potencialmente dolorosos, possui impactos no crescimento e desenvolvimento dessa
populacdo. Apesar de a dor constituir um padrdo subjetivo, € possivel aferir a percepgao da pessoa
submetida a pungao venosa pela verbalizagdo?#.

Em virtude do questionamento sobre o nivel de satisfagdo do doador sobre o processo de
pungdo venosa periférico realizado, foram-lhe apresentadas alternativas de situagdes percebidas como
capazes de favorecer a experiéncia da puncdo. Os valores correspondentes a cada alternativa estéo
descritos na Tabela 29.

Tabela 29: Situagdes que o doador considera passiveis de melhora, referentes ao processo de pungdo venosa para
doag&o de sangue.

Situagoes n %
Avaliar o local mais vezes 21 141
Os profissionais mexerem com delicadeza no local 56 37,4
Haver rapidez na identificagdo do problema 52 34,8
Haver rapidez no tratamento quando for
identificado algum problema 53 35,5

Haver esclarecimento de alguma duvida minha ou
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de meu acompanhante 51 34,1

Subtotal 233" 155,9*

Fonte: Dados gerados pelo programa SPSS.
*Nota das autoras: O fato de os valores totais da frequéncia das opgdes e da percentagem terem sido superiores a 150 e
100%, respectivamente, foi devido aos participantes terem escolhido mais de uma alternativa.

Durante o acompanhamento do processo de doagéo de sangue, a pesquisadora evidenciou a
realizacdo de compressdo do sitio de puncdo venosa apo6s a retirada da agulha em 99,3% dos
participantes. O mesmo numero foi evidenciado com relagdo a compresséo com o auxilio do doador,
tendo sido orientado pelo profissional a comprimir o local por cinco minutos.

Em uma Unica participante ndo se deu a compressao do sitio puncionado, o0 que ocorreu em
funcdo de a mesma ter alegado, na ocasido, que ndo poderia aguardar ap6s a finalizagao da coleta de
sangue, por ter compromissos pessoais naquele horario. O profissional responsavel pelo atendimento
dessa participante explicou-lhe a importancia da compressao para que nao ocorresse equimose ou
hematoma no local. Apesar disso e de ter tentado dissuadi-la de deixar o hemocentro, a mesma referiu
ser doadora periddica, disse que estava “acostumada” com o processo de doagdo e ndo apresentava
reacOes adversas e saiu da institui¢éo.

Com a finalizagdo do processo de pungéo venosa, foi possivel que a pesquisadora constatasse
a limpeza do sitio puncionado em todos os participantes. A fotografia referente ao participante D052

(Figura 61), ap6s a finalizacdo da doacao de sangue, é capaz de demonstrar essa afirmacao.

Figura 61: Fotografia do sitio puncionados logo ap6s a finalizagéo ‘90 qocedimento de doacéo de sangue.
NN T

Fonte: Acervo fotografico das autoras.

Ao fim do processo de doagéo de sangue, os participantes foram questionados sobre a nota
que atribuiam ao tratamento recebido dos profissionais da instituicdo, no momento da pungéo venosa

periférica para viabiliza-lo, e sua satisfagdo com o procedimento realizado.
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Com relagdo ao tratamento recebido pelos profissionais no momento da puncédo, as notas
atribuidas obtiveram escore superior a seis, sendo que 86,7% dos participantes deram nota dez. No
que tange a satisfagdo dos participantes sobre o processo de pungéo venosa periférico realizado,
99,3% dos doadores atribuiram notas com escores iguais ou superiores a cinco. Os valores
correspondentes ao tratamento recebido e a satisfagdo com a pungdo venosa encontram-se

demonstrados na Tabela 30.

Tabela 30: Nota atribuida pelo doador ao tratamento recebido no momento da pungdo e a sua satisfagdo com o
procedimento de pung&o venosa periférico, realizado no hemocentro.

Tratamento recebido Satisfacdo com a pungdo
realizada

Valor n % n %

0 - - - -

1 - - - .
2 - - 1 0,7

3 - - - -

4 - - - -

5 - - 3 2
6 1 0,7 2 1,3
7 3 2 2 1,3
8 6 4 13 8,7
9 10 6,7 19 12,7
10 130 86,7 10 73,3
Subtotal 150 100 150 100

Fonte: Dados gerados pelo programa SPSS.

A questdo da satisfagéo trata de um objetivo mutuo no ato de doagao de sangue. Na medida
em que as instituicdes que recebem os doadores atendem seus principios € missao, 0 usuario do
servico é beneficiado com relagdo a assisténcia recebida e com a efetivagéo do ato, com o qual se
agrega num grupo socialmente contextualizado?®!. A atribuicdo frequente de notas com escores
superiores a seis e oito com relagao ao tratamento recebido no hemocentro e com a pungao venosa
periférica realizada evidencia a satisfagdo dos doadores de sangue e confere subsidios para
investigagbes posteriores.

Apesar de os doadores de sangue terem tendéncias a comportamentos altruistas, em relagao
a pessoas nao doadoras?22, faz-se necessario identificar suas demandas relacionadas ao atendimento,
garantindo, dessa forma, sua satisfagdo com o ato e possibilidade de fidelizagao.

Diante da necessidade de se obter evidéncias sobre os padrdes de sentimentos e
comportamentos adotados pelos doadores de sangue, no momento do processo de pun¢do venosa
periférico, os participantes foram indagados a seu respeito durante 0 momento da coleta de sangue.

Na fase que antecede a realizagdo da puncdo venosa para a coleta de sangue, foi identificada
a prevaléncia dos sentimentos de “seguranca” e “ansiedade” por 31,4% e 28,2% dos participantes
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respectivamente. Nesta fase, foi evidenciada nos participantes a ocorréncia dos comportamentos
‘colaborativo” por 94,1%, “silencioso” por 89,5% e de “esquivar o olhar” por 63,5% deles.

Durante a realizagdo do processo de pungdo venosa periférico para a doagdo de sangue,
também foram evidenciadas as maiores incidéncias de “seguranca” e “ansiedade”, sendo referidos por
23,4% e 23,5% dos participantes respectivamente. Ainda na fase da puncéo propriamente dita, foram
identificados nos participantes os comportamentos “colaborativo” por 72,8% e “silencioso” por 66,8%
deles.

Na fase de coleta do sangue e consequente manipulagdo do vaso periférico dos doadores,
foram referidos os sentimentos de “ansiedade” por 23,6% e “indiferenga” por 14,7% deles. A
manipulacdo do vaso permitiu a observagdo dos comportamentos “colaborativo” e “silencioso”, em
71,4% e 68,1% dos doadores respectivamente.

A fase de remocgéo da agulha evidenciou as maiores ocorréncias dos sentimentos de “alivio”
por 27,4% e “indiferenca” por 20,1% dos participantes. Com a retirada da agulha, os participantes
apresentaram os comportamentos “colaborativo” e “silencioso”, em 70,6% e 68,7% deles
respectivamente.

A finalizagdo do ato de doagdo de sangue, com o término do processo de pungdo venosa
periférico, evidenciou a ocorréncia dos sentimentos de “indiferenca” por 35% e “alivio” em 29,4% dos
doadores de sangue. A conclusdo do procedimento permitiu evidenciar nos participantes os
comportamentos “silencioso” e “vigilante” em 62,7% e 44,7% deles respectivamente.

Cabe mencionar que os participantes puderam optar por mais de uma alternativa, referente aos
sentimentos e comportamentos, ao serem indagados no decorrer das fases do seu atendimento, o que
levou a valores absolutos superiores a 150 e percentuais superiores a 100%. Nesse sentido, o
comportamento do doador € algo que deve ser investigado, uma vez que o0 seu entendimento
possibilitara o alcance do éxito durante a assisténcia hemoterapica230.

Os valores identificados pelo questionamento de sentimentos e comportamentos percebidos
pelos participantes ao longo das etapas do processo de pungao venosa periférico para a doagédo de

sangue estdo demonstrados na Tabela 31.

Tabela 31: Sentimentos do doador de sangue durante as etapas da pungao venosa e suas classificagdes.

Antes Durante Manipula Remogao Pés-remogao Total
vaso
Sentimentos n % n % n % n % n % N %
Seguranga 47 31,4 3% 234 15 10,1 21 14,1 22 14,7 140 93,7
Ansiedade 42 28,2 3% 235 35 23,6 24 16,2 3 2,1 139 93,6
Indiferenga 13 8,7 10 6,7 22 14,7 30 20,1 53 35,3 128 85,5
Alivio 8 54 5 3,3 - - 41 27,4 44 29,4 98 65,5

Desconforto 8 54 5 34 55 37 16 10,8 3 2 87 58,6
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Ardéncia 13 8,7 12 82 3 2,1 2 1,3 - - 30 20,3
Medo 12 8,1 10 6,7 3 2,1 3 21 - - 28 19
Néo se aplica - 15 10 4 2,8 9 0,7 - - 28 13,5
Dor 4 2,8 4 2,7 2 1,4 - - - - 10 6,9
Inseguranca 2 1,4 1 0,7 1 0,7 2 1,3 1 0,7 7 48
Limita movimento 1 0,7 1 0,7 - - - - - - 2 1,3
Total 150 100,8 118 79,3 140 945 148 94 126 84,2 697 462,7
VALORAGAO

Negativo 62 41,3 65 433 67 447 30 20 5 3,3 229 152,6
Neutro 22 14,7 30 20 30 20 48 32 65 43,3 195 130
Positivo 48 32 41 2713 12 8 34 22,7 45 30 180 120
Néo se aplica 18 12 14 93 41 274 38 254 35 23,3 146 974
Total 150 100 150 99,9 150 1001 150 1001 150 99,9 750 500

Fonte: Dados gerados pelo programa SPSS.
*Nota das autoras: O fato de os valores totais da frequéncia das opgdes e da percentagem terem sido superiores a 150 e
100%, respectivamente, foi devido aos participantes terem optado por mais de uma alternativa.

Na etapa que antecede a realizagdo do processo de pungdo de vasos periféricos, 0s
participantes referiram os sentimentos de “seguranca” (31,4%), “ansiedade” (28,2%), “indiferenca”
(8,7%), “ardéncia” (8,7%) e “medo” (8,1%) respectivamente. Durante a realizagdo do procedimento,
permaneceram esses mesmos sentimentos, com valores diferenciados: de “seguranga” (23,4%),
‘ansiedade” (23,5%), “indiferenga” (6,7%), “ardéncia” (8,2%) e “medo” (6,7%). Houve ainda a resposta
‘né@o se aplica” nessa fase (10%). Durante a manutengdo do cateter no interior do vaso, houve
‘desconforto” (37%), “ansiedade” (23,6%), “indiferenca” (14,7%) e “seguranga” (10,1%). Na etapa de
remogdo da agulha do vaso, os sentimentos foram de “alivio” (27,4%), ‘indiferenca” (20,1%),
‘ansiedade” (16,2%) e “seguranga” (14,1%) e, na etapa pds-remocdo, os participantes relataram
‘indiferenca” (35,3%), “alivio” (29,4%) e o sentimento de “seguranga” (14,7%).

Ao analisar os tipos de sentimentos referidos pelos participantes como sendo emergentes ao
longo do processo de pungédo de vasos periféricos em hemoterapia, foi possivel identificar que houve
uma modificacdo segundo a etapa em que o processo de pungdo de vasos ocorria com relagao a
seguranga, que prevaleceu antes da e durante a puncgéo e teve sua manifestagdo reduzida no decorrer
de sua finalizagao.

Quanto a indiferenca, esteve presente ao longo de todas as etapas da pungéo, tendo sua
prevaléncia aumentada com a finalizagdo do procedimento. A sensagéo de ardéncia nao surgiu com a
remocgdo da agulha da veia dos participantes, e, da mesma forma, 0 medo nao foi evidenciado com sua
insercao.

Esses sentimentos identificados pelos participantes desta pesquisa foram corroborados por
achados de outra investigacéo realizada em uma instituicdo hospitalar2'6. Em geral, a analise segundo
as etapas do processo de pungédo evidenciou a predominéncia de sentimentos de carater negativo e

neutro.
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Houve a captagdo dos comportamentos adotados pelos participantes ao terem seus vasos

puncionados, conforme demonstra a Tabela 32.

Tabela 32: Comportamentos do doador de sangue durante as etapas da pungao venosa e suas classificagoes.

Antes Durante Manipula Remogao Pés-remogéo Total
vaso

Comportamentos n % n % n % n % n % N %
Silencioso 134 895 100 66,8 102 681 103 68,7 94 62,7 533 355,8
Colaborativo 141 941 109 728 107 714 106 70,6 102 68 565  376,9
Esquiva olhar 95 63,5 74 495 72 48,1 60 40 34 22,7 335 2238
Vigilante 42 28 35 234 37 247 50 334 67 447 231 154,2
Nervoso 43 28,7 30 201 32 214 23 15,3 1 0,7 129 87,2
Tagarela 13 8,7 13 88 1 74 10 6,7 19 12,7 66 443
Indiferente 8 54 4 2,7 3 2 3 2 10 6,6 28 18,7
Intolerante 1 0,7 - - - - - - 1 0,7 2 1,3
Total 477 3186 400 100 364 2431 355 236,7 328 2188 1889 1262,2
VALORAGAO
Negativo 36 24 21 14 22 14,7 16 10,7 5 3,3 100 66,7
Neutro 88 587 117 78 84 56 89 59,3 98 653 476 317,3
Positivo 25 16,7 12 8 7 4,7 8 53 12 8 64 42,7
N&o se aplica 1 0,7 - - 37 24,7 37 24,7 35 23,3 110 73,4
Total 150 100 150 100 150 100 150 100 150 100 750 500,1

Fonte: Dados gerados pelo programa SPSS.
*Nota das autoras: O fato de os valores totais da frequéncia das opgdes e das percentagens terem sido superiores a 150 e
100%, respectivamente, foi devido aos participantes terem optado por mais de uma alternativa.

Os usuarios apresentaram os seguintes comportamentos diante do processo de puncao: antes
do procedimento, os comportamentos predominantes referidos foram: “colaborativo” (94,1%),
‘silencioso” (89.5%), “esquivar o olhar® (63,5%%), ‘nervoso’ (28,7%) e ‘vigilante” (28%)
respectivamente. No momento seguinte, durante a pungéo, houve predominancia dos mesmos, porém
foi constatada a alteragdo de seus valores com redugdo de seus escores, s@o eles “colaborativo”
(72,8%), “silencioso” (66,8%), “esquivar o olhar’ (49,5%%), “nervoso” (20,1%) e “vigilante” (23,4%).
Durante a manuteng&o, foram: “colaborativo” (71,4%), “silencioso” (68,1%), “esquivar o olhar” (48,1%),
‘vigilante” (24,7%) e “nervoso” (21,4%).

Com a remogao da agulha, o comportamento de “colabora¢do” permaneceu predominante
(70,6%), seguido por “silencioso” (68,7%), “esquivar o olhar” (40%), “vigilante” (33,4%) e “nervoso”
(15,3%). Ao ser finalizada a pungdo, na etapa de pos-remogdo, o sentimento predominante foi
“colaborativo” (68%), seguido por “silencioso” (62,7%) e “vigilante” (44,7%).

Ao se compararem 0s sentimentos e comportamentos evidenciados pelos participantes, foi
possivel constatar uma divergéncia na atribuicdo valorativa, havendo a predominancia de

comportamentos neutros e negativos. No caso dos sentimentos, o cunho negativo predominou.
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6 IMPLICACOES DO PROCESSO DE PUNGAO VENOSA PERIFERICO NA
PERSPECTIVA DO BINOMIO USUARIO-PROFISSIONAL PARA O CUIDADO DE
ENFERMAGEM EM HEMOTERAPIA

A realizacdo da presente investigacdo, direcionada ao alcance do objetivo de identificar as
especificidades do processo de pungédo venosa periférico, desempenhado para fins hemoterapicos,
gerou uma reflexdo acerca das duas perspectivas contempladas: a de usuarios puncionados e a de
profissionais que executam este ato.

Tal reflexdo foi embasada nos achados provenientes da anélise integradora dos dados obtidos
pelas diferentes vertentes metodolégicas que compuseram o delineamento de método misto'84. Os
resultados provenientes da abordagem qualitativa, compreendendo os estudos de caso sobre pessoas
internadas e as representagdes sociais dos participantes sobre o processo de pungdo venosa,
viabilizaram a compreensao das implicagdes existentes para quem o vivencia.

Foi possivel acompanhar os processos de pungdo vivenciados pelos usuarios em dois
contextos distintos, o da doagdo de sangue e o do seu recebimento. Em ambos os contextos, a pungéo
venosa periférica mostrou-se pertinente e necessaria para a efetivagcao dos fins hemoterapicos, cujas
repercussdes sado passiveis de ser rememoradas e modificadoras de comportamento de quem a
desempenha ou vivencia.

Com os estudos de caso de pessoas em situagdo de recebimento de sangue, foi possivel
verificar a preexisténcia de processos patologicos que se mostraram intervenientes sobre as condutas
adotadas pelos profissionais e sobre a assisténcia de enfermagem oferecida para essas pessoas.

A realizagdo do processo de pungao venosa periférico ndo foi destinada exclusivamente para
fins de transfusdo de sangue em todos os receptores acompanhados, sendo evidenciada sua utilizagao
concomitante para terapia intravenosa. Apesar de haver a contraindicagdo dessa conduta, a escassez
de rede venosa em populagdes acometidas por processos patoldgicos, tais como os oncoldgicos, pode
justificar a adogao do acesso venoso de forma simultdnea20,

O fato de a metade dos participantes abordados para a elaboragé@o dos estudos de caso ter
apresentado manifestagdes do diagndstico de enfermagem “risco para trauma vascular’ sinaliza a
necessidade de se repensar o processo de pungado venosa periférico desempenhado em usuarios com
comorbidades hemoterapicas. Com base nos histdricos apresentados dos participantes, foi possivel
inferir que os processos patoldgicos que requisitaram sua hospitalizacdo e tratamento podem ter
propiciado a ocorréncia das manifestagdes anteriormente descritas.

Quanto as condutas profissionais relativas ao processo de pungao venosa, foi evidenciada a
ocorréncia de divergéncias entre 0 que é preconizado e 0 que € realizado na atuagao laboral da equipe
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de enfermagem. A omiss&o de registros, por exemplo, consiste em uma pratica irregular que contribui
tanto para o prejuizo da assisténcia prestada, podendo acarretar maleficios diretos para o usuario,
quanto para a desvalorizagdo e depreciacdo da atuacéo da equipe de enfermagem?204,

Nesse sentido, cabe ao profissional de enfermagem reconhecer as deficiéncias do sistema
assistencial no qual esta inserido, admitindo que ha necessidade de reavalia-lo e reconduzi-lo ao
aspecto sagrado contemplado pelas agbes em prol da cura e saude das pessoas atendidas. Watson
propde, com a Teoria do Cuidado Transpessoal, o resgate da enfermagem da marginalidade, a partir
do repensar da acdo profissional pelo enfermeiro?43,

Para promover a ressignificagdo da enfermagem, os profissionais devem buscar refletir sobre
0s seus aspectos basicos aos mais complexos, desconstruindo cada procedimento que executam,
simbolizando-0 como algo essencial, em vez de banaliz&-lo'43. Esse repensar da enfermagem deve ser
aplicado desde o processo de formagdo do profissional ao seu aperfeicoamento, uma vez que a
enfermagem assume cinco dimensdes no ambito do cuidar, inserindo-se também na dimens&o
educativad3, sinalizando para o enfermeiro as diregdes a serem seguidas para sua construcéo

constante. Tal fato leva & articulagdo dos saberes as dimensdes do cuidar em hemoterapia (Figura 62).

Figura 62: Esquema explicativo da modalidade de educagdo permanente aplicada ao ensino em hemoterapia na
perspectiva das possibilidades da enfermagem.
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Para embasar a abordagem dos saberes compreendidos no processo hemoterapico, as
praticas profissionais e 0s recursos materiais articulados para a assisténcia de enfermagem, adotou-se,
nesta investigagéo, a perspectiva das tecnologias contemporaneas aplicaveis ao sistema de salde®®.

A identificagdo das representagdes sociais dos participantes sobre o processo de pungao
venosa em hemoterapia constituiu evidéncias sélidas para a discussdo do tema, devido ao fato de
retratarem suas opinides, crengas e comportamentos’®. Para o contexto hemoterapico, as
representagdes dos doadores de sangue sobre a pungdo mostraram-se expressivas, uma vez que 0S
levam ou ndo a assumir o comportamento de doagéo.

Em decorréncia da constata¢do de que os doadores de sangue colocam de lado o desconforto
imposto pela realizagéo da pungédo venosa em razédo do alcance de beneficios, proprios ou de terceiros,
ficou nitida a responsabilidade que € atribuida ao profissional que punciona essas pessoas.

Devido a responsabilidade que o profissional assume diante do atendimento dos doadores de
sangue, cabe-lhe desconstruir, junto ao usuério, um arquétipo masculino de assisténcia, que
desvaloriza as etapas do processo de cuidar-curar e exalta os fins biomédicos. A interagdo entre o
binbmio usuario-profissional permite a transcendéncia do momento de doagdo de sangue, para a
vivéncia de algo auténtico’43.

Com relagédo aos profissionais, suas representacdes sobre o processo de puncdo venosa
periférico para fins hemoterapicos retratou a forma banalizada como o procedimento é compreendido,
apesar de sua vivéncia mostrar-se memoravel. Nesse sentido, o enfermeiro tem a obrigacdo de honrar
sua energia feminina, pela proximidade que guarda com os processos que permeiam a vida, através do
ato de cuidar. Ao admitir sua responsabilidade para com o cuidar-curar, permite que os usuarios
compreendam sua necessidade de insergéo junto a assisténcia’3.

A anélise das especificidades do processo de pungdo venosa em hemoterapia foi integrada
pelos dados captados pela abordagem quantitativa, com a realizagédo da coorte com doadores de
sangue, do survey com profissionais e da escala de satisfacdo dos usuarios sobre a puncéo.

A realizagdo da coorte evidenciou a baixa incidéncia de traumas vasculares na populagéo
doadora de sangue, a partir da pung&o venosa realizada para a obtencdo do sangue. Apesar de os
doadores serem puncionados com agulha de grosso calibre, dadas as peculiaridades da doagao de
sangue, isso constitui um fator propicio para o desencadeamento de traumas®: 119,

No entanto, o acesso venoso evidenciou duragdo pontual, inferior a 12 minutos, néo
permanecendo além do periodo necessario; linha de acesso exclusiva a rede venosa do usuario, para
fins de obtengdo do sangue; auséncia de infuséo de drogas vesicantes, ou terapia IV, que pode
danificar o intersticio venoso da rede vascular do doador; e fixagdo ndo oclusiva do sitio de insergao da
agulha, o que evita 0 seu contato com material ndo estéril. Tais fatores sdo associados as boas
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praticas recomendadas para 0 sucesso da pungdo venosa periférica e prevencdo de traumas
vasculares periféricos® 119,

Cabe mencionar outro fator contribuinte para a qualidade do processo de puncdo venosa
periférico realizado no hemocentro. Constatou-se, a partir da realizagdo da ambiéncia neste cenario,
que o servigo desempenha agdes de educagao permanente com seus funcionarios. Tal atitude é vista
como capaz de promover a melhora dos processos assistenciais nos estabelecimentos de salde®.

A contemplagao do arquétipo feminino da enfermagem pelos profissionais atuantes é capaz de
sustentar coletivamente os espagos sagrados, de um modo que sua luz reflita exteriormente para as
instituicdes, para nossa cultura e para 0 mundo43.

A abordagem aos profissionais, pelo método survey conferiu evidéncias sobre a construgéo da
formacao do profissional que punciona veias, a forma objetiva como concebe sua atuagao prética, a
percepcao da perspectiva do usuério que é puncionado e os sentimentos e comportamentos que
manifesta ao longo do processo.

Na dimens&o transpessoal, qualquer procedimento executado em prol do cuidar-curar deve ser
dotado de intencionalidade do profissional. A intencionalidade cerceia a interagdo do bindbmio usuario-
profissional, conferindo poder e evolugéo para a enfermagem?43,

As competéncias praticas do processo de pungé@o venosa, levantadas no survey, remetem a
discussdo sobre as competéncias ontologicas contempladas no modelo de cuidado transpessoal.
Consistem do cultivo que o enfermeiro realiza a partir da consciéncia do cuidar como pertinente ao
processo de cura e, para tal, requer do profissional um processo de aperfeicoamento espiritual
constante3.

A abordagem da afericdo do nivel de satisfagdo dos usuarios conferiu subsidios objetivos da
percepcao do usuario sobre o atendimento recebido no ato de doagdo de sangue. Ficou evidenciado
que o usuario foi capaz de atribuir significagdo semelhante para o atendimento recebido e para a sua
satisfagdo quanto ao processo de pungéo pelo qual passou.

Uma vez que o delineamento metodoldgico de método misto permitiu a analise integradora das
evidéncias, cabe mencionar que foi constatado pela captagdo da representagao social dos doadores
sobre 0 processo de pungdo venosa periférico que esses participantes evidenciaram a mesma
representacdo tanto para o ato de doagdo quanto para o procedimento. Nesse sentido, ficou
evidenciada a proximidade que os dois conceitos guardam, sendo que um é capaz de configurar
repercussdes para o outro, cabendo evidenciar a satisfagdo do doador.

Portanto, no cuidado transpessoal, o enfermeiro desempenha uma agao critica para gerar um

ambiente de cura, com base nas competéncias ontoldgicas, no qual o bindmio usuario-profissional e os
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demais elementos implicados sejam capazes de usufruirem de um local transformador e efetivamente

curativo'3.
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7 CONCLUSOES E CONSIDERAGOES FINAIS

Ao analisar o processo de pungdo de vasos durante a captagdo/transfusédo de
hemocomponentes/derivados e a ocorréncia de trauma vascular periférico na perspectiva de usuarios e
profissionais de saude e identificar os componentes representacionais elaborados por profissionais e
doadores de sangue a respeito do processo de punc¢do de vasos para finalidade de captacdo e
transfus@o de sangue foi possivel caracterizar as especificidades desse processo.

O perfil de doadores de sangue é predominantemente masculino, solteiros, estudantes e
jovens e o fato de eles ndo estarem em processo de adoecimento justificou a incidéncia de seis por
cento de manifestagbes de trauma vascular, embora tenha sido identificado comportamentos e
sentimentos de desconforto e que retratam dificuldade no processo de enfrentamento da pungéo dos
vasos no decorrer da captagdo do hemoderivado, uma ndo adesdo as orientagdes pos coleta de
sangue e que podem ser minimizadas com agdes de enfermagem.

Foi possivel identificar que as etapas do processo de pungdo venosa periférico para viabilizar a
doacdo de sangue ocorrem de forma similar a pungdo para fins diferenciados, consistindo de:
orientacdo do usuario sobre a realizagdo do procedimento; o preparo dos recursos materiais
necessarios para a montagem do kit; a avaliagdo da rede venosa do doador; a antissepsia do sitio a ser
puncionado, em dois tempos (utilizando &lcool a 70% e clorexidina alcodlica); a colocagéo de torniquete
no membro a ser puncionado; a angulacdo da agulha em posicionamento condizente com 0 vaso
escolhido; a inser¢éo da agulha propriamente dita; a constatagdo do retorno sanguineo; a fixagao da
agulha no sitio puncionado com pouca quantidade de fita adesiva, adotando em geral, duas tiras de
fita; a manutencdo do torniquete até o alcance do volume de sangue definido pela triagem; a retirada
da agulha do sitio de puncéo; a realizagdo de compressdo até a comprovagdo da hemostasia; o
descarte de parte do circuito de coleta de sangue; a alocagdo da bolsa contendo o sangue coletado em
local proprio na sala de coleta; a monitoragéo do doador até a constatagdo da auséncia de alteragdes
hemodindmicas, ou o atendimento de reagbes adversas a doagao e os registros do profissional em
impressos proprios institucionais.

Quanto ao processo de puncdo venosa periférico identificado em pessoas vivenciando
situacdes de transfusdo de sangue por plaquetopenia, anemia e imunodepressao, constatou-se que as
pungdes foram desempenhadas a semelhanca de puncdes realizadas para fins terapéuticos, seguindo
a rotina de atendimento institucional e as condutas terapéuticas multiprofissionais. Foi possivel verificar
que a pungao dos participantes dos estudos de caso néo foi realizada de forma unanime para fins de
transfus&o, havendo sua utilizagdo para terapias farmacolégicas e diagnésticas, em virtude de haver o
comprometimento de sua rede venosa por processos patologicos.
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Dentre as percepgdes, sentimentos e comportamentos de profissionais sobre o processo de
puncado desempenhado nos dois cenarios, prevaleceram os sentimentos de “sentir-se avaliado” e
‘apreens@o” nas etapas iniciais do processo, e 0s sentimentos de “alivio” e “apreensé@o”, em
decorréncia de sua preocupag¢ao com possiveis intercorréncias.

Quanto aos seus comportamentos, foram evidenciados ‘tagarelar’, ‘vigiléncia” e “foca a
atengdo’, enquanto agbes percebidas pelo profissional como inerentes a assisténcia do usuario que
passou pelo processo de pungéo venosa.

No caso dos doadores de sangue, houve a predomindncia de sentimentos de “seguranga’,
‘ansiedade”, “indiferenca” e “alivio”. No entanto, os participantes atribuiram-lhe valoragdo de cunho
negativo e neutro, ao serem indagados.

Quanto aos comportamentos evidenciados nos doadores, houve predominio de “silencioso”,
‘colaborativo” e “esquivar o olhar”. Tal fato pdde ser atribuido a questéo do objeto representacional da
agulha consistir em algo passivel de desencadear fobia e trauma nos participantes, conforme
evidenciado pela captagé@o de suas RS sobre o processo de pungédo. Na atribuicao valorativa desses
comportamentos predominaram os cunhos neutros e negativos.

Com relagdo a coorte, foi possivel evidenciar a ocorréncia de seis por cento de traumas
vasculares periféricos na populacdo doadora de sangue, sendo possivel inferir que a condi¢do
saudavel do doador pode ter sido um fator que contribuiu para essa incidéncia.

Diante dos casos de trauma vascular identificados entre os doadores de sangue ficou a
indagacdo: por que as recomendagdes nao foram interpretadas pelos usuarios como relevantes a
ponto de motivarem comportamentos de adesdo a elas? Sera que as atividades pés puncao estdo tao
imbricadas no cotidiano dos usuarios que eles ndo percebem que se expde a esforgo e esse seja o
motivo dos casos de equimose identificados? Sera que o processo de doagdo por ser realizado fora do
contexto do adoecimento faz com que os doadores ndo vislumbrem a possibilidade de intercorréncias
mesmo que de carater controlavel?

Para tentar responder a parte desses questionamentos que surgiram com a analise dos
resultados foi necessario utilizar de um olhar que se construisse a partir da perspectiva do bindmio
usuario-profissional alicergado na teoria de Watson.

Ao analisar comparativamente as peculiaridades do processo de pung&o de vasos e
ocorréncias de manifestacbes de trauma vascular nas pessoas cujas veias sdo usadas para fins
hemoterapicos coube uma reflexdo na qual foi possivel identificar que parte das ocorréncias de trauma
estdo implicitas no processo de morbidade préprio de pessoas em tratamento.

Tal fato se alicergou nos valores de incidéncia de trauma vascular identificados entre os

participantes do estudo de caso comparado com os doadores de sangue, o que reafirma o diagndstico
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de enfermagem de vulnerabilidade para ocorréncia de trauma vascular denominado de “risco para
trauma vascular” ter componentes proprios das propostas terapéuticas nas quais o0 uso da veia se
inscreve.

Nesse sentido, a utilizagao da Teoria de Watson permitiu langar um olhar para diagnosticar as
necessidades dos participantes em sua perspectiva e possibilitou vislumbrar a ressignificagdo do
processo de pungdo de vasos em sua dinamica, captando respostas humanas que foram emitidas por
verbalizagdo ou outros canais de expressdo do ser humano a ponto de caracterizar um momento
auténtico no processo de cuidar em enfermagem.

Ficou evidenciado pelos conteldos representacionais expressos pelas dimensdes
comportamentais/atitudinais, informativa/cognitiva, valorativa e da composi¢do de como o uso do vaso
foi objetivado dentro processo de pungéo de vasos a presenca de pontos comuns entre a doagédo € a
puncéo de vasos que possibilita viabilizar esse procedimento.

Contetdos do senso comum foram identificados como elementos que permeiam formas de
resposta das pessoas que utilizam seus vasos para fins hemoterapicos diante da atuacéo laboral da
equipe de enfermagem ao puncionar vasos quando se compara essa finalidade com outras que ndo
sejam as hemoterapicas.

Esses tragos que compuseram a forma como os participantes enfrentaram o processo de
puncdo hemoterapica possuiam elementos comuns e que estiveram velados para o olhar profissional
desatento a elas e na perspectiva da tematica e da forma como os dados foram obtidos e analisados
(método misto) eles puderam ser retratados a partir da triangulagdo de métodos de coleta, tratamento e
analise dos resultados. Isso equivale a dizer que a proposta metodoldgica, tedrico, filosdfica, conceitual
e operacional realizada nessa investigagdo mostrou-se apropriada para a profundidade com que os
resultados estao sendo apresentados.

A apreenséo das impressdes dos profissionais que puncionam veias ndo se mostrou menos
relevante e contextualizada nas analises e conclusdes dessa investigacao.

Foi possivel perceber um comportamento reducionista para a analise e vivéncia do processo
de puncao de vasos na perspectiva dos profissionais e um protagonismo da introdugao da agulha em
decorréncia da cotidianidade do processo laboral. As consequéncias desse fato repercutem sobre o
profissional gerando uma “impermeabilidade” de sua parte para captar as respostas humanas daqueles
que cuida em decorréncia de um posicionamento mecanicista.

Nessa perspectiva, ressignificar o procedimento e divulgar o processo de pungdo de vasos a
partir de uma releitura de sua execucdo, finalidade, motivagéo e procedimento a partir do qual as

pessoas em uso dos vasos em hemoterapia constituem numa contribui¢do de conhecimento alicergado
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nas tecnologias implicitas desde a formagdo até o exercicio profissional e a obtencdo de seus
resultados na dimenséo do bindmio usuario-profissional.

Nesse sentido, os resultados dessa investigagdo motivaram uma reflexdo sobre como o
profissional enfermeiro podera atuar e direcionar sua equipe na perspectiva da sua atuagéo laboral de
forma que, mesmo as “pequenas” inadaptagdes existentes no processo de enfrentamento que decorre
do uso dos vasos para fins hemoterapicos possam ser terapeuticamente abordadas a ponto de
proporcionar bem-estar e prover a saude daqueles que se colocam em condicdo de ceder de si
(sangue) em favor do outro.

O fato de somente ter sido identificado entre as manifestagdes de trauma vascular a ocorréncia
de dor, desconforto e equimose e em frequéncia muito menor do que as descritas na literatura em
outras finalidades de pung&o de vasos faz acreditar que, aliado as boas préticas laborais decorrente de
um processo atento sobre eventos adversos e educagéo continuada se encontra uma pratica que pode
ser melhorada.

Nesse sentido, cabe mencionar que a presente investigacdo sinaliza para a necessidade de
discussdes acerca da pratica profissional de enfermagem no que se refere ao processo de pungéo
venosa periférico desempenhado para fins hemoterapicos.

Faz-se necessario que mais evidéncias sobre a tematica em questdo venham corroborar com
as melhores praticas de enfermagem, empoderar o profissional e instrumentaliza-lo para o exercicio
profissional pleno, na medida em que auxilia aos doadores de sangue receberem um tratamento de
exceléncia e alicercado em evidéncias cientificas.

Quanto as hipoteses que nortearam a abordagem quantitativa desta investigagéo foi possivel
rejeitar a hipotese de nulidade de H1, tendo sido evidenciado que a incidéncia de trauma vascular
periférico, pelo processo de pungdo venosa em hemoterapia, foi inferior a 20% dos casos
acompanhados.

Houve a rejeicdo da hipétese de nulidade de H2, uma vez que os sentimentos e
comportamentos das pessoas em situa¢do de doagao de sangue foram predominantemente compostos
por elementos negativos, apesar da opgéo de doagéo ser voluntaria.

Houve a rejeigdo da hipotese de nulidade de H3, uma vez que foi constatada a redugéo dos
valores relativos dos comportamentos dos doadores no decorrer do processo de punc¢ao venosa para
doagéo de sangue.

Com relagéo a hipétese de nulidade de H4, esta foi aceita, uma vez que as peculiaridades do
processo de pungdo venosa periférica para fins de doagao de sangue distinguem-se dos demais, em
virtude de fatores tais como o complexo de fixagdo da agulha adotado, as condicdes prévias do doador,

a compressao exercida por um periodo ndo inferior a cinco minutos. Nesse sentido, uma vez que 0
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processo de puncgdo para doagédo de sangue possui peculiaridades referentes a sua execugéo, cabe
mencionar que os fatores desencadeadores de trauma vascular tendem a ser divergentes das demais
pungoes.

Ao finalizar dessa etapa a pesquisadora buscou refletir e aproximar os contelidos dessa
investigacdo com sua atual inser¢do na formagao de técnicos de enfermagem a luz dos resultados da
presente investigacao.

Diante do exposto, coloco-me a partir daqui a protagonizar uma indagagéo que surgiu, ou seja:
como é possivel dizer que um técnico de enfermagem possui mais habilidade para puncionar vasos
periféricos quando comparado ao enfermeiro se, em sua formagao, ele ndo dispde de tecnologias
diferenciais e nem mais aprofundadas para aquisigéo dessa habilidade/expertise?

Nesse sentido, contextualizo uma lacuna a ser respondida: Como a aquisi¢éo de expertise por
parte dos técnicos de enfermagem no que tange ao processo de pungao de vasos periféricos esta
sendo construida? Quem tem “pagado a conta” dessa aprendizagem? Como conciliar quantitativo de
profissionais com competéncia, habilidade adquirida e qualidade do cuidado de enfermagem?

Com base no exposto, foi possivel a caracterizagdo das especificidades do processo de
puncdo venosa periférico desempenhado com fins hemoterapicos, enquanto um processo que
abrangera desde pessoas em situagdo de homeostase organica, no caso dos doadores, quanto
pessoas vivenciando o emprego de condutas terapéuticas, a fim de reabilitarem sua condi¢do
saudavel, no caso dos receptores de sangue.

O conhecimento da cotidianidade da realizagdo do processo de pungdo venosa pelos
profissionais de duas instituicdes permitiu retratar suas condutas diante de peculiaridades distintas, em
contextos, junto aos doadores e aos receptores. Em ambos os contextos, a expertise do profissional
configurou um aspecto pertinente para a eficiéncia da realizagdo da puncéo, sendo possivel detectar
na atuacado de iniciantes, a presenga de sentimentos de inseguranga. No entanto, prevaleceu entre os
profissionais a sensagéo de “sentir-se avaliado” pelo usuério durante o procedimento.

A identificacdo das representagdes sociais de doadores de sangue sobre o processo de
puncdo venosa retratou os significados atribuidos pelos participantes ao processo, havendo a
contradi¢do de um procedimento gerador de desconforto ocasionar a “menor-dor” percebida, e 0s seus
beneficios superarem condigdes vistas como desfavoraveis.

Com relagao aos profissionais, ficou evidenciada a banalizagao do procedimento, em virtude de
sua realizacdo frequente, e emprego junto a pessoas que usufruem de condicdo saudavel. Por essa
razao, caso 0s usuarios puncionados venham a manifestar indicios de trauma vascular, fica presumida

a ndo adesao as condutas orientadas pelos profissionais.
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Por essa razéo, cabe com a presente investigacdo a proposta de ressignificar o cuidar-curar
prestado a pessoas que tenham seus vasos puncionados por ocasido de doagaol/transfuséo de
sangue, com vistas ao atendimento do “bem social’, favorecendo que as pessoas que desfrutem de
condigéo saudavel, tenham o melhor enfrentamento do procedimento de puncao venosa periférico.

Essa investigacdo contribui para o campo de conhecimentos da enfermagem, no sentido de
promover um cuidado ressignificado no momento da realizacdo do processo de pungdo venosa
periférico para fins hemoterapicos.

Com base nas demandas apreendidas de pessoas saudaveis vivenciando o processo de
puncao, cabe mencionar que, apesar de sua saude conferir-lhes condi¢do “aparente” de estabilidade,
elas estdo sujeitas a medos, ansiedades e receios com o procedimento. Tal fato, torna as pessoas
saudaveis alvo de agdes que prezem pela manutencdo de seu bem-estar, bem como de sua
integridade fisica e emocional.

Nesse sentido, o profissional enfermeiro mostrou-se imprescindivel para apreender a demanda
de pessoas saudaveis que tenham seus vasos puncionados para fins hemoterapicos, ou nao,
sinalizando para a possibilidade de atuagao junto a usuarios que ndo demonstrem a primeira vista, que
possuam necessidades que estdo além das fisicas e biologicas.

A partir do emprego do olhar ressignificado para a pratica do cuidado de enfermagem, no que
se refere ao processo de pungao venosa periférico, o enfermeiro estara apto a detectar mais do que

necessidades pontuais, reafirmando o papel de destaque da profisséo.
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Anexo 1: Instrumento de coleta de dados destinado a operacionalizagao do estudo de caso
com participantes da instituicao hospitalar receptoras de sangue

ROTEIRO PARA QUESTOES DE REALIZAGAO DA AMBIENCIA NA INSTITUIGAO HOSPITALAR

Qual o protocolo transfus@o de componentes sanguineos

As acbes profissionais: categorias envolvidas e articulagdo multiprofissional

Os materiais utilizados

Procedimento Operacional Padrao (POP)

PERFIL DOS PARTICIPANTES PARA USO DOS VASOS SANGUINEOS

Caracteriza¢ao dos participantes

Cddigo do participante | Data de coleta de dados
Data de nascimento: /| |  Data dos dados coletados: Género: [ Jmasculino[_Jfeminino
Cor da pele:[ Joranca[ Jnegra[ Jparda loutros especificar Tem filhos:[ ]Sim[ Nao Quantos

Anos que estudou: [_Jprimario incompleto [_Jpriméario completo [ Jfundamental incompleto [_}fundamental completo
[ Ttécnico] Jsuperior incompleto [ Jsuperior completo [ Joutros especificar

Estado civil:[ Jsolteiro[ Jcasado [ Jseparado[ Jilivo[ Jcom companheiro[ Joutros especificar

Profissao (formacao para trabalho): Ocupacao (0 que faz)

Fatores de Risco para trauma vascular

Doengaltratamento: 1[_JDM; 2[ JHAS; 3 Jhorménio terapia; 4] vasculopatia; 5 Jcardiopatia; 6[ Jtrombose; 7] Jcancer;
8 Outros. Especificar:

Situagdes de risco: 1[_JTabagismo passivo 2[ Jemagrecimento 3 Jobesidade 4 lJagitagdo 5[ Jsedagdo 6 Jalteragdo nivel
consciéncia 7[ Jcor da pele [ ]veia pequeno calibre [ Jveia tortuosa [ |veia ndo palpavel [ Juso de veias para tratamento prévia

Exames laboratoriais alterados

Coagulograma: Resultado: 1[ Jnormal; 2[ Jalterado. Valores:

Hemograma: Resultado: 1[_Jnormal; 2[ ]alterado Valores:

(1)

(2)

(3) Leucograma: Resultado: 1 normal; 2[ ] alterado  Valores:

(4) Outros especificar: Resultado: 1[ ] normal; 2[ Jalterado Valores:

Cultura
(1)sangue Resultado: (1) normal; (2 ) alterado Valores:
(2) urina Resultado: (1) normal; (2 ) alterado Valores:
(3) fezes Resultado: (1) normal; (2 ) alterado Valores:
(4)cateter Resultado: (1) normal; (2 ) alterado Valores:
Prescrigoes de medicagdes IV:
Sitio | Principio ativo: Doses: sitio | Principio ativo: Doses:
1[JATB Esp 7[_ISF 0,45%
2[ JAnalgésico 8 ISG 5%
3 Jantiacido 9 1SG 25%
4 TJantihipertensivo 10[_JSG 50%
5 JAnticoagulante 11[_]Boncodilatador
6[_ISF 0,9% 12[_JEspecificar

Observacoes adicionais e registros de diario de campo
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Roteiro para operacionalizagdo da coorte com receptores de sangue
Dia da coorte e sitio 1 2| 3( 4| 5| 6| 7| 8| 9| 1 1 1 1 Dia da coorte e sitio Observagoes
Critérios avaliados 0| 1] 2| 3 Critérios avaliados
Data- Data— FOTO

DOR TIPO DE VEIA: 102730
Avaliagdo interpretacdo 0 a 10 Elasticidad:1endur;2flex;3faplica 4801
Ligada sitio 0-ndo;1-sim Calibre:1peq,2méd;3gde;4fi Aplica
Ligado ao trajeto  0-ndo;1-sim Palpagdo 0-ndo;1-sim,3-A aplica
Escore escada “B” 0a 10 TRAUMA:

Exp. Fisiondmica 0-ndo;1-sim

Trajeto  1-reti;2-tortu;3-i aplica
Visualizagdo On&o;1sim;2fi aplica

Queixa 0-n&o;1-sim Articulagéo 0-ndo;1-sim

PELE PELOS

Cor paleta de cores Presenca 0-ndo;1-sim;2-aparado
Alterada 0-néo;1-sim TIPO DISP. IV.

Especificar tabela Tipo 1-Scalp;2-jelco;3-Seringa; 4-vacuo

CAP. FUNCIONAL

Calibre especificar

Nivel funcional  escala0 a4

FIXACAO DISP. IV

Queixa 0-n&o;1-sim

NUmero adesivos especificar

Mobilidade1:com rest;2: sem
restr

Material adesivo: 1esparad; 2antialerg;
3micropor; 4filme

Forca muscular escala0 a5 Troca 0-nd0;1-sim
INTEGRIDADE PELE HIGIENE

Inchago cacifo(0/4+) Estado 1-limpo;2-sujo
Edema 0-n&o;1-sim UMIDADE

Mensuraggo Grau 1-seco;2-Umido
Endurecimento  0-n&0;1-sim Origem 1banho;2suor;3lig;4med
Mensuragao REGISTROS ENFERMEIRO
Ferimento 0-nd0;1-sim Registro 0-ndo;1-sim
Mensuragéo cm? Nome 0-nd0;1-sim
Equimose 0-n&o;1-sim Data 0-n&o;1-sim
Mensuraggo cm? Calibre 0-ndo;1-sim
Hematoma 0-nd0;1-sim Hora 0-néo;1-sim
Mensuraggo cm? REGISTRO EXAMES

Eritema 0-n&o;1-sim Registro 0-n&o;1-sim
Mensuragéo cm? Alteracdes 0-ndo;1-sim
Secregdo 0-nd0;1-sim CULTURA PONTA DISP.IV
TEMPERATURA Realizada 0-nd0;1-sim
Alterada: 1normal;1elev;2dimin Resultado 1-neg;2-pos
VIA INTRAVASCULAR TRAUMA

Finalidade:1terap ;2diag; 3colet;
4med

Trauma vascular  0-ndo;1-sim

PELE:

Alta c/trauma vasc. 0-ndo;1-sim

Tipo 1-Fina;2-normal;3-espessa

Compresséo retirar agulha (seg)

Esforgo fisica: 0-ndo;1-sim
Tipo, duragéo e intensidade:

Obs:

" Escala de Rossi e Mistrorigo- forca muscular ( 0 a 5 pontos):
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Anexo 2: Instrumento de coleta de dados destinado a captagao dos elementos simbélicos da
representagao social com profissionais que puncionam veias e doadores de sangue de um
hemocentro e dos profissionais de uma institui¢cao de satde

Roteiro para realizagdo da Ambiéncia

PSIS das atividades desempenhadas na Sala de Coleta:

01 Limpeza/desinfec¢do nos Servigos de Enfermagem

02 | Limpeza/desinfec¢do material para assisténcia ventilatéria e oxigenoterapia

03 | Manutencéo e controle de material para atendimento de urgéncia

04 Preparo, reposicdo e distribuicdo do material de consumo diério nos consultérios, triagem hematolégica, sala de coleta e sala de
aférese

05 | Recepgéo/acolhimento ao candidado a doag&o de ST (sangue total) e aférese

06 Identificagdo do candidato a doagao

07 Orientagao para higienizagdo dos bragos do candidato a doagédo de ST e aférese

08 Preparo do kit para coleta de ST

09 | Avaliagdo do acesso e pungédo venosa do doador

10 Programacéo e utilizagdo do homogeneizador digital Biomixer-BM 330

1 Programacéo e utilizagdo do homogeneizador digital Baxter

12 Programacdo e utilizagdo do homogeneizador digital Optimix

13 Programagéo e utilizagdo do homogeneizador digital Compomixer M2

14 | Coleta de sangue total

15 Coleta de sangue total de doador autélogo

16 | Atendimento ao doador de ST e aférese nas Reagbes Adversas

17 | Orientagdes para liberagdo doador de ST

18 | Registros formais na ficha de doag&o

19 | Registro didrio do atendimento na coleta de ST

20 Levantamento estatistico mensal na coleta de ST e aférese

21 | Avaliagio de local de coleta externa por enfermeiro

22 Organizagdo de materiais e equipamentos para coleta externa

23 Organizagao de local para realizagdo de coleta externa

24 Preparo de caixas para transporte de bolsas de ST e tubos de amostras na coleta externa

25 Organizagao e conferéncia de material de coleta externa para retorno &8 UFH

26 Pré- triagem dos candidatos & doagéo de plaquetaférese e eritrocitaférese

27 Instalagdo do kit de plaquetaférese no separador ce células Haemonetics MCS+

28 Identificagdo de tubos e bolsas de Hemocomponentes para aférese

29 Monitoramento de procedimento de aférese

30 Retirada do kit e liberagdo do doador de aférese

31 Agendamento e visita doador para coleta de CTP

32 Programacéo e coleta CTP no equipamento Haemonetics MCS+

33 Registro didrio do atendimento na coleta por aférese

34 Ensaio de proficiéncia na triagem hematolégica

35 | Programacéo e utilizagdo de homogeneizador Digital Docon

36 Verificagdo da precis@o da balanga e carga da bateria do homogeneizador digital

37 Treinamento de admiss&o no local de trabalho e treinamento em manuteng&o das rotinas

38 Utilizagao do sistema Hemote Plus

39 | Triagem hematoldgica do candidato a doag&o de ST no Hemote Plus e Siganet

40 Preparo do kit para coleta ST no Hemote Plus

41 Avaliagdo do acesso e pungdo venosa do doador utilizando o sistema Hemote Plus

42 Programagéo e utilizagdo do homogeneizador digital Compoguard no Hemote Plus

43 Programacéo e utilizagdo do homogeneizador digital Docon no Hemote Plus

44 Coleta ST utilizando o sistema Hemote Plus

45 | Registros formais na ficha de controle de doagdo no Hemote Plus

46 Impressao de etiquetas para CE, PACE e posto de emergéncia

Fonte: PSIS da “Sala de coleta” do hemocentro regional.
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA ABORDAGEM DOS PROFISSIONAIS QUE PUNCIONAM VASOS EM
INSTITUICAO DE SAUDE E HEMOCENTRO USADO NA TRS COM ABORDAGEM ESTRUTURAL

Data nascimento: / / | Data coleta dados:  / / | Género: [ Jmasculino [ Jfeminino
Cor da pele:[ Joranca[ Jnegra[ Jparda[ Joutros especificar
Tem filhos: [ Sim[ |N&o | Quantos:

Anos que estudou: [ Jsuperior completo [ Jespecializagdo [ |mestrado [ Jdoutorado [ Jresidéncia [ Joutros especificar

Estado civil: [ ]solteiro[ Jcasado [ Jseparado[ Jvilivo[ Jcom companheiro [ Joutros especificar

Ocupacio (o que faz):inserir opcdes

Lado dominante: [ direito[ Jesquerdo[ Jambidestro

Tendo as palavras a seguir mencionadas cite as cinco primeiras palavras que lhe vem a mente:

TER QUE PUNCIONAR VEIA UMA VEIA ESTAR PUNCIONADA
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA ABORDAGEM DOS PROFISSIONAIS QUE PUNCIONAM VASOS NA
TRS COM ABORDAGEM PROCESSUAL

Comente um caso que tenha ocorrido com vocé, que tenham ouvido falar ou que tenha visto sobre ter que puncionar uma
veia que considere relevante ou que exemplifique 0 que pensa sobre a tematica.

Comente um caso que tenha ocorrido com vocé, que tenham ouvido falar ou que tenha visto sobre uma veia estar
puncionada que considere relevante ou que exemplifique o que pensa sobre a tematica.

Gostaria de acrescentar alguma informag&o sobre esse tema?




INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA ABORDAGEM DOS DOADORES DE SANGUE NUM HEMOCENTRO
PARA SUBSIDIAR A TRS COM ABORDAGEM ESTRUTURAL

Caracterizagdo sociodemografica

Género: 1[ JMasculino 2[_ JFeminino | Data Nascimento: | Codigo do participante: Sl

Profisso: | Ocupagio:

Tipo de doagéo: 1[ JEspontanea 2[ JReposicdo 3 JAutdloga

Religido: [ ]catdlica [ Jprotestante [ Jespirita [ Joutras especificar

Jadoousangue: [ ]S 2 IN: Quantasvezes: 1 1 2L 2 I B 4 ¥ 5 5 6 |Mais de cinco vezes

Grau de instru¢do em anos: | Renda familiar:
Estado Conjugal: 1[ Isolteiro 2 Jcasado[ Jvilivo[ Junido estavel [ Jseparado
Renda familiar: | Cor da pele declarada: [ Joranca[ Jnegra[ Jparda[ Jamarela [ Jespecificar

Perfil de internagao institucional

Experiéncia prévia com internagdo: 0] Jndo 1[ Jsim 9 |n&o respondeu | Experiéncia prévia c/transfusdo sg: [ Jndo[ sim

Periodicidade de doacdo: 1[ ]3/4 2L P34 Tiposg: 1 JA2l B3 JAB4 10 Rh:1[ [+ 2[ }

Horério de doag&o: 1[ Jmanha 2[ Jtarde

2Técnica de Evocacgao Livre e Espontanea:

Cite as 5 primeiras palavras que lhe vem a mente quando se fala em:

DOAR SANGUE RECEBER SANGUE PUNGAO DE VEIA PARA DOAR SANGUE
1 1 1
2 2 2
3 3 3
4 4 4
5 5 5
|

NSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA ABORDAGEM DOS DOS DOADORES DE SANGUE NUM HEMOCENTRO
PARA SUBSIDIAR A TRS COM ABORDAGEM PROCESSUAL

O que Ihe motivou doar sangue?

Pontos favorecedores para o(a) Sr(a) doar sangue

Qual a imagem que vem a sua mente quando pensa em doar sangue?

Qual aimagem gue vem a sua mente quando pensa que receber sangue?

O que acha da puncao da veia para retirar 0 sangue?

Qual a vantagem de doar sangue? [ ]dia de folga[ Jajudar ao outro [ Jvalores+/- e neutros

Conte-me um caso sobre pun¢&o de veia para doar sangue que tenha lhe marcado e que aconteceu consigo ou com que tenha
conhecido

Gostaria de acrescentar ou comentar alguma coisa?
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Anexo 3: Instrumento de coleta de dados realizado com profissionais de saude do hemocentro e da instituicao de
saude (survey) e com participantes do hemocentro (coorte e avaliagao do nivel de satisfagao)

PROFISSIONAIS QUE PUNCIONAM VEIAS DA INSTITUICAO HOSPITALAR E DO HEMOCENTRO
Razao da realizagao da pungao (motivo)
Possui a pratica de puncionar veia?[_|Ndo | Quantas vezes por semana[_|1[ [ [3[ [ ]5[ Jmais especificar:
[ ]Sim
Quando o(a) Sr(a) é chamado(a) para puncionar uma veia? [_Jinsucesso de outras tentativas [ caracteristica do vaso
[ Jperfil da clientela [ ]mais experiéncia com o procedimento [ Jpara tomar decisdo clinica [ Javaliagdo local pung&o
[ Joutros especificar

pungao

Histéria de pungao de veia ao longo da vida

Onde aprendeu a puncionar veia? [ Jna formacdo profissional de Enf Técnico Aux [ Jem treinamento clinico [ Jno
quotidiano da atuacéo profissional [ ] outros especificar
Qual parte do corpo possui mais habilidade para puncionar a veia? [_Jmao [_Joraco perto da m&o (antebrago) [_Jdobra
do cotovelo[ Jorago perto do ombro (brago) [ Jpescogo[ Joutros especificar
Qual lado do corpo possui mais habilidade para puncionar a veia? [ Jesquerdo[ ]direito[ Jambos [ Jnenhum deles
Se precisar puncionar uma veia em mim agora como vocé se avalia: [ Jpreparado [_]com dominio e habilidade [ Jcom
dominio sem habilidade [ Jinseguro(a) [ Jansioso(a) [ |despreparado(a)[ Joutros especificar
Ja viu uma veia ser pega numa pessoa que possui vinculo afetivo? [ [familiar [ Jpessoa que cuidou [ Jamigo
[ Tfilho(a) [ Joutros especificar Qual a sensagdo?
Na sua vida onde puncionou uma veia pela primeira vez? Em pessoa [ Jinternada [ Jatendida Pronto Socorro
[ JAmbulatério [ JPoliclinica, UBS, UPA, UAPS [ Jem casa[ ]na Faculdade [ Joutros especificar
Quantas x ja puncionou uma veia na sua vida? [_|<50 [ _]50 [_]100 [_]250 [ ]500 [ _]1000 [_]1500 [_]J2000[ Joutras
especificar:
Cateter preferido p/uso: [ Jelco/abocath [ Jagulha com seringa [ vacoutainer [ Jescalpe

Percepgao das etapas do processo de pungao
Quais etapas considera que uma pessoa percebe quando o Sr(a) punciona a veia dela(a)?

Experiéncia

Limpar a pele antes de puncionar a veia [ Jsim Tremer ou hesitar ao puncionar a veia [ Jsim[_]no
[ Indo

Garrotear  estrutura  corporal a ser | [_Jsim Fixar o cateter no sitio de pungéao [ Jsim[ Jndo

puncionada [ Indo

Comprimir local apds retirar a agulha? [ Jsim Avaliar o local durante sua permanéncia | [_Jsim[_]ndo
[ Indo

Evidenciar veia c/técnicas: ex:abrir/fechar | [ Jsim

mao [ Jndo

Quais cuidados o Sr(a) recomendaria durante o processo de pungéo de vasos?

Etapas da pungéo

Apara de pelos quando eles estdo grandes:[ Jsim [ JnZo

Tentar puncionar a veia por mais de uma tentativa [ |sim [ |ndo Quantas tentativas?:[ J1[ 2[ ]3[ K[ J5[ Jmais que 5
Decidir se precisa trocar a veia? [ Jsim[ ndo

Fixacdo do cateter IV?[ [Ndo[ ]Sim

Material utilizado: esparadrapo: Jcomum [ Jantialérgico[ lfilme [ Jatadura[ Fipoia

Qado troca uma veia? [ Jperdeu [ Jtempo de uso num mesmo vaso [ Jassegurar tratamento prescrito [ Jevidéncia de
problema [_Jmolhar [ Jsujar [ _]descolar [ Jsangrar [ Jdoer [ Jinchar [ _Jhematoma/equimose [_Jhiperemia [ Jfinfeccéo [ _Iflebite
[ Jendurado[ Jedema[ Joutras especificar

Troca a fixagao do cateter? [ Jndo [ Jsim Qdo [ ]deu tempo [ Jtem problema [ Jmolhou [ Jsujou [ Jdescolou [ Jsangrou
[ Jdoeu[ Jinchou[ Jdeu equimose [ ]deu hiperemia[ Jinfeccionou [ Jdeu flebite [ Jdeu endurado[ Jedema[ Joutros especificar
Adota cuidados apds a remogao da agulha da veia: [ Jsim [ |ndo

Cuidado(s) que recomendaria: [ Jsolicitar que o usuario comprima o local ou fezé-lo [ flexionar brago/antebrago [ Jnéo
flexionar brago/antebrago [ Jocluir c/esparadrapo[ lavaliar o local [ Joutras especificar

Tempo médio que comprime o local apés retirar a agulha: [ ]| 5 minutos[ ] |6h[ ]6a12h[ ]12.a 18h[ ]18 a 24 horas
Recomendaria compressa no local da pungao apds retirar do cateter:[ |ndo [ ]Sim

Quando?

Sensagoes e comportamentos que tem ao puncionar uma veia
Antes de Sinto: [ Jmedo [ Jinseguranca [ Jsendo avaliado [ ]desconforto [ Jindiferenca [ Jalivio [ Jansiedade
puncionar a veia | [ Japreensivo
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Fico: [ Jsiléncio [ Jtagarelar [ Jnervosismo [ Jagitado [ Jintolerante [ Jvigildncia [ Jfoco a atengdo
[ Jindiferente [ Jansioso

Outros especificar;

Quando
punciona a veia

Sinto: [ Jmedo [ Jinseguranca [ Jsendo avaliado [ ]desconforto [ Jfindiferenca [ Jalivio [ Jansiedade
[ Japreensivo

Fico: [ Jsiléncio [ Jtagarelar [ Jnervosismo [ Jagitado [ Jintolerante [ Jvigildncia [ Jfoco a atencdo
[ Jindiferente [ Jansioso

Outros especificar:

Durante o tempo
em que o cateter
é usado

Sinto: [ Jmedo [ Jinseguranca [ Jsendo avaliado [ ]desconforto [ Jindiferenca [ Jalivio [ Jansiedade
[ Japreensivo

Fico: [ Jsiléncio [ Jtagarelar [ Jnervosismo [ Jagitado [ Jintolerante [ Jvigildncia [ Jfoco a atencdo
[ Jindiferente [ Jansioso

Outros especificar:

Apo6s remover
cateter IV

Sinto: [ Jmedo [ Jinseguranca [ Jsendo avaliado [ ]desconforto [ Jindiferenga [ Jalivio [ Jansiedade
[ Japreensivo

Fico: [ Jsiléncio [ Jtagarelar [ Jnervosismo [ Jagitado [ Jintolerante [ Jvigilincia [ ffoco a atencdo
[ Jindiferente [ Jansioso

Outros especificar:

DOADORES DE SANGUE NO HEMOCENTRO

CARACTERIZAGAO DOS PARTICIPANTES DOADORES DE SANGUE NO HEMOCENTRO

Cédigo do participante | Data de coleta de dados
Data de nascimento: /| |/  Data dos dados coletados: Género: [ Jmasculino[_Jfeminino
Cor da pele:[ Joranca[ Jnegra[ Jparda loutros especificar Tem filhos:[ ]Sim[ N&o Quantos

Anos que estudou: [_Jprimario incompleto [ _Jorimario completo [ Jfundamental incompleto [_Jfundamental completo
[ Ttécnico[ Jsuperior incompleto [ Jsuperior completo [ Joutros especificar

Estado civil: [ Jsolteiro[ Jcasado [ Jseparado[ Jvilivo[ Jcom companheiro [ Joutros especificar

Profissao (formacao para trabalho): Ocupagao (o que faz)

Exames laboratoriais alterados

(1) Dosagem de hemoglobina: Resultado: 1[_Jnormal; 2 Jalterado. Valores:

Uso de medicagdo ou conduta em reagao adversa

Principio ativo:

Doses: sitio | Observagao

1 ]SF 0,9%

2[ ] Tredenlemburg invertido

3[ ] Aferigdo PA

4[] Observag&o temporaria

5[ ] Especificar

6]
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COORTE COM DOADORES DE SANGUE
Critérios avaliados |1 | 2 | 3 Critérios avaliados 3
Data— Data-
DOR TIPO DE VEIA:
Avaliagdo interpretagédo 0 a 10 Elasticidad: 1=endur; 2=flex; 3=faplica
Ligada sitio 0-n&0;1-sim Calibre:1peq,2méd;3gde;4f Aplica
Ligado ao trajeto  0-n&o;1-sim Palpagdo 0-n&o;1-sim,3-fi aplica
Escore escada ‘B"0a 10 Trajeto  1-reti;2-tortu;3-A aplica
Exp. Fisiondmica 0-ndo;1-sim Visualizagdo On&o;1sim;2f aplica
Queixa 0-nd0;1-sim Articulacdo 0-n0;1-sim
PELE PELOS
Cor paleta de cores Presenca 0-ndo;1-sim;2-aparado
Alterada 0-nd0;1-sim TIPO DISP. IV.
Especificar tabela Tipo 1-Scalp;2-jelco;3-Seringa; 4-vacuo
CAP. FUNCIONAL Calibre especificar
Nivel funcional  escala0 a4 FIXACAO DISP. IV
Queixa 0-n&0;1-sim NUmero adesivos  especificar
Mobilidade1:com rest;2: sem restr Material adesivo: 1esparad; 2antialerg; 3micropor;
4filme
Forca muscular2  escalala5 Troca 0-n&o;1-sim
INTEGRIDADE PELE HIGIENE
Inchago cacifo(0/4+) Estado 1-limpo;2-sujo
Edema 0-n&0;1-sim UMIDADE
Mensuragao Grau 1-seco;2-Umido
Endurecimento: 0-ndo;1-sim Origem 1banho;2suor;3liq;4med
Mensuracao: REGISTROS ENFERMEIRO
Ferimento: 0-nd0;1-sim Registro 0-nd0;1-sim
Mensuracao: cm? Nome 0-n&o;1-sim
Equimose: 0-n30;1-sim Data 0-ndo;1-sim
Mensuragao: cm? Calibre 0-ndo;1-sim
Hematoma: 0-n&0;1-sim Hora 0-ndo;1-sim
Mensuragao: cm? REGISTRO EXAMES
Eritema: 0-n&0;1-sim Registro 0-nd0;1-sim
Mensuragao: cm? Alteragbes 0-ndo;1-sim
Secrecao: 0-n30;1-sim CULTURA PONTA DISP.IV
TEMPERATURA Realizada 0-nd0;1-sim
Alterada: 1normal;1elev;2dimin Resultado 1-neg;2-pos
VIA INTRAVASCULAR TRAUMA
Finalidade:1terap ;2diag; 3colet;, 4med Trauma vascular  0-ndo;1-sim
PELE: Alta c/trauma vasc. 0-ndo;1-sim
Tipo 1-Fina;2-normal;3-espessa Compressao retirar agulha (seg)
Esforco fisica: 0-ndo;1-sim Obs:
Tipo, duracdo e intensidade:
Observagoes adicionais e registros de diario de campo
Fotografia durante a Fotografia imediatamente ap6s a coleta | Fotografia 24 apds a coleta e 36 quando identificado
coleta manifestagdes de trauma vascular
Informagdes adicionais

2Escala de Rossi e Mistrorigo- forga muscular (0 a 5 pontos):
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Escala para aferir percepgao, avaliagao e satisfagao com o processo de pungao de veia periférica

Critérios Situagdes a serem avaliadas gradagao
Qual a nota que da de zero a 10 para a | O 1 J2 13 J4 15 J6[ 17 J8 ]9 ]10[]

23 privacidade/sentir-se & vontade no ambiente onde sua

& 5 '8 | veia foi puncionada

€ = 2 | O quanto de desconforto sentiu por sua veia ter sido | O] 1] 2] 3 J4[]5[]6[ 71819 ]10]

<3 puncionada nesse ambiente?
Vou dizer uma lista de sentimentos e gostaria que o Sr | [ Jmedo [ lJtranquilidade [ Jinseguranga [ Jseguranca [ ldor
me dissesse quanto teve antes de puncionar sua veia [ |desconforto [ Jindiferenga [ Jalivio [ Jansiedade [ Jlimita

2 movimentag&o [ Jardéncia [ Jn&o se aplica [ Joutros especificar

Periodo de acolhimento:
fissionais, sentimentos e comportamentos emergentes e sua avaliag:

Classificagdo ~ dos  sentimentos  anteriormente

mencionados

[ Inegativos [ _Jpositivo [ Jneutro [ ]n&o se aplica

Vou dizer uma lista de comportamentos e gostaria que o
Sr me dissesse quanto teve antes de puncionar sua veia

[ Isiléncio [ ltagarela [ Jnervossismo [ Jcolaborativo
[ Jintolerancia [ Jtolerante [ vigilancia [ ]desatento [ Jesquivar
olhar [ Jolhar fixamente [_Jindeferente [ Jpreocupado [ Jndo se
aplica[_Joutros especificar

Classificagio ~ dos  sentimentos  anteriormente | [ Jnegativos [ Jpositivo [ Jneutro [ n&o se aplica
mencionados

Os profissionais fizeram ou disseram alguma coisa que | [_Jsim[_Jn4o

ajudou/preparou para a pungéo da veia?

Na convivéncia com os profissionais qual(is) situagdes | [_Jnenhuma

ocorreram com 0 senhor(a) antes deles pegarem sua
veia?

[Jinformacao sobre o que seria feito

[ Jpedido para fazer alguma coisa (abrir ou fechar as méaos, retirar
agasalhos, etc.)

[Jconversar para distrai-lo com qualquer assunto

[ Jsiléncio

[ Jagiu com rapidez

[ Joutros especificar

O quanto a forma como foi tratado(a) |he ajudou na

oL ]2 13 T4 15[ 16 17 1819 110[]

2 | pungéo da veia? Dé uma nota de zero a dez
8 | Houve avaliagdo de suas veias antes de tentar punciona- | [_Jsim [ ]ndo
& |la
A pessoa que veio pegar sua veia trouxe mais de uma | [_Jsim[_]n&o
agulha?
O(A) senhor(a) observou se faltou algum material ao | [_Jsim[_Jn&o
o | pegarem sua veia?
‘S | Houve necessidade de pegar sua veia em mais de uma | [_Jsim [_Jno

Periodo de pungao propriamente dita:
fissionais, sentimentos e comportamentos emergentes e sua avaliag

acdes pro

tentativa?

Quantas vezes tentaram?

Por que motivo houve dificuldade de pegar sua veia?

[ Jminha veia é dificil [ Jtempo [ Jperdeu [ Jndo deu certo da
primeira vez [_]deu problema no local (vermelhid&o, inchago, dor,
etc) [ lteve alta ou foi transferido [ Joutras [ JnZo se aplica

O quanto o(a) Senhor(a) considerada que sua veia ¢
dificil de puncionar? D& uma nota de zero a dez

oL ]2 13 T4 1516 17 1819 1101

Vou dizer uma lista de sentimentos e gostaria que o0 Sr
me dissesse quanto pegaram sua veia

[ Jmedo [ ltranquilidade [ Jinseguranca [ Jseguranga [ ]dor
[ ]desconforto [ Jindiferenca [ Jalivio [ Jansiedade [ Jimita
movimentagao [ Jardéncia [ Jn&o se aplica[ Joutros especificar

Classificagdo ~ dos  sentimentos  anteriormente

mencionados

[Inegativos [_Jpositivo [_neutro [_]n&o se aplica

Vou dizer uma lista de comportamentos e gostaria que o
Sr me dissesse quanto pegaram sua veia

[ Jsiléncio [ ltagarela [ Jnervossismo [ Jcolaborativo
[Jintolerancia [ Jtolerante [ vigilancia [ ]desatento [ Jesquivar
olhar [ Jolhar fixamente [ Jindeferente [ Jpreocupado [ Jnéo se
aplica [ Joutros especificar

Classificagdo ~ dos  sentimentos  anteriormente

mencionados

[Inegativos [_Jpositivo [_neutro [_]n&o se aplica

Dé uma nota de zero a dez para a dor ou desconforto
que sentiu quando sua veia foi pega.

O 1021314 1516 17 1819110 ]

O quanto o(a) Sr(a) consegue ver o local em que a
agulha esteve fincada na pele. D& uma nota de zero a
dez (0= ndo da para ver e 10= vé tudo)

RERERERERERCREEEREREEE
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Continua
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Continuacéo
Critérios Situagdes a serem avaliadas gradagéo
Vou dizer uma lista de sentimentos e gostaria que o Sr | [ Jmedo [ Jtranquilidade [ Jinseguranga [ Jseguranga [ ldor
me dissesse quando mexem na sua veia [ |desconforto [ Jindiferenga [ Jalivio [ Jansiedade [ Jlimita
S = movimentag&o [ lardéncia [ Jndo se aplica [ Joutros especificar
35 Classificagio ~ dos  sentimentos  anteriormente | [ Jnegativos [ Jpositivo [ Jneutro [_n&o se aplica
2 € | mencionados
S g Vou dizer uma lista de comportamentos e gostaria que o | [_Jsiléncio [ ltagarela [ Jnervossismo [ Jeolaborativo
S Sr me dissesse quanto quando mexem na sua veia [Jintolerancia [ Jtolerante [ vigilancia [ ]desatento [ Jesquivar
% s olhar [ Jolhar fixamente [ Jindeferente [ Jpreocupado [ Jnéo se
o < aplica[_Joutros especificar
Classificagio ~ dos  sentimentos  anteriormente | [ Jnegativos [ Jpositivo [ Jneutro [_n&o se aplica
mencionados
Apds a retirada da agulha foi comprimido o local até | [ Jsim[ Jn&o
parar de sangrar?
O(a) Senhor(a) ajudou a comprimir o local até que | [ Jsim[ Jn&o
parasse de sangrar?
s Vou dizer uma lista de sentimentos e gostaria que o Sr | [ Jmedo [ lJranquilidade [ Jinseguranga [ Jseguranca [ ]dor

Periodo pos retirada da agulha:
fissionais, sentimentos e comportamentos emergentes e sua avaliag:

agdes pro

me dissesse quando a agulha foi retirada

[ Jdesconforto [ Jindiferenga [ Jalivio [ Jansiedade [ Jlimita
movimentag&o [ lardéncia [ Indo se aplica[ Joutros especificar

Classificagdo ~ dos  sentimentos  anteriormente

mencionados

[ Inegativos [_Jpositivo [_Jneutro [_Jn&o se aplica

Vou dizer uma lista de comportamentos e gostaria que o
Sr me dissesse quanto quando a agulha foi retirada

[ Jsiléncio [ ltagarela [ _Jnervossismo [ Jcolaborativo
[ Jintolerancia [ Jtolerante [ vigilancia [ ]desatento [ Jesquivar
olhar [ Jolhar fixamente [_Jindeferente [ Jpreocupado [ Jndo se
aplica[_Joutros especificar

Classificagdo ~ dos  sentimentos  anteriormente

mencionados

[ Inegativos [_Jpositivo [_Jneutro [_Jn&o se aplica

Dé nota de zero a dez (0= sem dor e 10= dor méaxima)
para a dor sentiu quando a agulha foi retirada do vaso?

oL ]2 13 T4 15[ 16 17 1819 110[]

O local onde estava a agulha ficou limpo e seco?

[ Jsim[ Indo

Vou dizer uma lista de sentimentos e gostaria que o Sr
me dissesse apds estar sem agulha

[ Jmedo [ ftranquilidade [ Jinseguranga [ Jseguranga [ |dor
[ Jdesconforto [ Jindiferenga [ Jalivio [ Jansiedade [ Jlimita
movimentag&o [ lardéncia [ Indo se aplica[ Joutros especificar

Classificagdo ~ dos  sentimentos  anteriormente

mencionados

[Inegativos [_Jpositivo [_Jneutro [_n&o se aplica

Vou dizer uma lista de comportamentos e gostaria que o
Sr me dissesse ap6s estar sem agulha

[ Isiléncio [ ltagarela [ Jnervossismo [ Jcolaborativo
[ Jintolerancia [ ltolerante [ vigilancia [ ]desatento [ Jesquivar
olhar [ Jolhar fixamente [ Jindiferente [ Jpreocupado [ Jndo se
aplica[_Joutros especificar

Classificagdo ~ dos  sentimentos  anteriormente

mencionados

[Inegativos [_Jpositivo [_Jneutro [_n&o se aplica

Dé uma nota de zero a dez para a intensidade de dor
apdés a agulha ser retirada (0= sem dor e 10= dor
méxima)

O 213 J4L 1516l 1718 JoL 110 ]

Periodo p6s doagédo doagédo de sangue:

fissionais, sentimentos e

comportamentos emergentes e sua avaliagcdo

agdes pro

O quanto a veia estar puncionada atrapalhou ou limitou
seu movimento. D& uma nota de zero a dez.

oL ]2 13 T4 1516 17 1819 1101

O quanto o esparadrapo ou esse outro material lhe
incomodou? D& uma nota de zero a dez

oL ]2 13 T4 1516 17 1819 1101

Quando molha ou suja os esparadrapos ou esse outro
material, eles s&o trocados?

[ Jsim[_Jndo

Durante sua higiene o local da veia molha?

[ Jsim[ Jndo

Alguma vez o(a) senhor(a) teve algum problema com a
veia que precisou falar com a equipe de salde?

[ Jsim[_Jnao

Qual o tempo que levou entre o(a) senhor(a) pedir ajuda
com a veia e ser atendido? D& uma nota de zero & dez
(0= demorou demais e 10= foi atendido rapidamente.

RERERERERERCREREREREEE

Qual a nota que d& para os profissionais que pegam
veia?

O 12 J3J4 150 16[ 17 ]8 ]9 ]10[ ]

Continua
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Continuacéo

Critérios Situagdes a serem avaliadas gradagéo

Dé uma nota de zero a dez para o quanto ficou | O J1 12 13 J4[ J15[ 16 17 18 19 ]10 ]
satisfeito/insatisfeito com o uso de sua veia aqui (0=
totalmente insatisfeito e 10= totalmente satisfeito)

Pelo(a) Senhor(a) estar com uma veia puncionada | [ Javaliar o local mais vezes

precisa ajuda, qual situagdo considera que poderia ser | [ Jos profissionais mexerem com delicadeza no local

melhorada [ |haver rapidez na identificagio de problema

[ |haver rapidez no tratamento quando for identificado algum
problema

Haver esclarecimento de alguma divida que tenha ou de meu
acompanhante

[ Joutros especificar

Situagdes gerais
Local realizou pungéo
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Anexo 4: Documentagado vinculada ao processo ético de tramitagao do projeto e
os Termos de Consentimento livre e esclarecidos apds informagao das

instituicoes hospitalar e do hemocentro
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para doadores de sangue.

MJ' UnNniversioa Frormrar Jurz o Fora

_ PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEP/UFJF
36036-900 JUIZ DE FORA - MG - BRASIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Processo de pungdo venosa na
captacao e transfusdo de sangue e trauma vascular periférico”. Nesta pesquisa, nosso objetivo & analisar como é
realizada a pungéo da veia quando é coletado ou infundido o sangue para saber se ocorre lesdo que possa ser evitada. Tal
investigagao justifica-se pelo fato de a puncéo venosa ser a unica forma de coletar ou transfundir o sangue e de neste
momento poder ocorrer algum problema que possa ser evitado. Para esta pesquisa a sua participagdo significara responder
algumas perguntas, sendo algumas registradas pela entrevistadora e outras gravadas, deixar que o local em que foi
puncionada a veia seja observado durante alguns dias e fotografado para registrar se houve ou n&o problema no local. A
presente investigagdo envolve riscos minimos para sua realizagdo, que s&o considerados 0s mesmos riscos que as
atividades do dia-a-dia envolvem. As pesquisadoras se comprometem a reduzir tais riscos utilizando técnicas de
comunicagao e relacionamento, nao estando prevista a realizagdo de nenhuma agao que comprometa sua integridade fisica
ou mental como procedimento de coleta de dados. As condutas de pesquisa envolverdo avaliagdes clinicas como
observagdo e toque do local puncionado para que possam ser identificados sinais de trauma do vaso sanguineo. Esta
previsto ressarcimento caso seja comprovado algum maleficio em decorréncia desta investigagéo.

Para participar deste estudo o (a) Sr (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar

disso, caso seja identificado e comprovado danos provenientes desta pesquisa, o (a) Sr (a) tem assegurado o direito a
indenizagdo. Tera o esclarecimento 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 participagdo a qualquer momento. A sua
participacéo é voluntaria e a recusa em participar ndo lhe trard qualquer prejuizo ou mudanga na forma em que é atendido
pelo pesquisador, que tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua
disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participa¢do nao sera liberado sem a sua permissao.
O (A) Sr (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar.
Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada com a
pesquisadora responsavel, Profa. Dra. Cristina Arreguy-Sena em seu arquivo pessoal por cinco anos juntamente com o
instrumento de coleta de dados e a outra via do TCLE serd fornecida ao senhor (a). Apds esse tempo todo material serd
destruido. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, ou seja, néo sera mencionado o
seu nome, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Salde), utilizando as
informagdes somente para os fins de pesquisa, académicos e cientificos.

Eu, , portador do documento
de ldentidade fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “Processo de pungdo venosa na
captacdo e transfusdo de sangue e trauma vascular periférico’, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisao de participar se assim
o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via 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 2015.

Nome do participante
Assinatura

Nome da pesquisadora responsavel: Profa. Dra Cristina Arreguy-
Sena. Rua Olegério Maciel, 1716, 204 Paineiras, Juiz de Fora Fone
32162532 E-mail: cristina.arreguy@uifjf.edu.br

Em caso de dUvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera
consultar:CEP - Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humano-UFJF: Campus
Universitario da UFJF, Pro-Reitoria de Pesquisa

CEP: 36036-900. Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufif.edu.br

Nome de testemunha: Seu nome e enderego
Assinatura
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para profissionais de saude que puncionam veias.

\\'¢< I
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - HU/UFJF
Pesquisadora responsavel: Profa. Dra Cristina Arreguy-Sena. Rua Olegério Maciel, 1716, 204 Paineiras, Juiz de Fora
Fone 32162532 E-mail: cristina.arreguy@ufjf.edu.br
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Processo de pungdo venosa na
captacdo e transfusdo de sangue e trauma vascular periférico”. Nesta pesquisa, nosso objetivo é analisar como é
realizada a pungéo da veia quando o sangue é coletado ou infundido para saber se ocorre lesdo que possa ser evitada. Tal
investigacdo justifica-se pelo fato de a pungédo venosa ser a Unica forma de coletar ou transfundir o sangue e de neste
momento poder ocorrer algum problema que possa ser evitado. Para esta pesquisa, a sua participacdo consistird apenas
em responder algumas perguntas, sendo algumas registradas pela entrevistadora e outras gravadas. A presente
investigagdo envolve riscos minimos para sua realizagdo, que sdo considerados os mesmos riscos existentes no
desempenho de atividades do dia-a-dia. As pesquisadoras se comprometem a reduzir estes riscos utilizando técnicas de
comunicagao e de relacionamento, ndo estando prevista a realizagdo de nenhuma agao que comprometa sua integridade
fisica ou mental como procedimento de coleta de dados. Esta previsto ressarcimento caso seja comprovado maleficio em
decorréncia desta investigagéo.

Para participar deste estudo o (a) Sr (a) nédo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar
disso, caso seja identificado e comprovado dano proveniente desta pesquisa, o (a) Sr (a) tem assegurado o direito a
indenizagdo. Tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou
recusar-se a participar. Poderad retirar sua autorizagdo ou interromper a participagdo a qualquer momento. A sua
participacdo é voluntéria e a recusa em participar néo lhe trara qualquer prejuizo ou modificagdo na forma em que é
atendido pelo pesquisador, que tratard a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa
estaréo a sua disposi¢édo quando finalizada. Seu nome ou o0 material que indique sua participagdo ndo sera liberado sem a
sua permiss&o. O (A) Sr (a) néo seré identificado (a) em nenhuma publicacio que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada com a
pesquisadora responséavel, Profa. Dra. Cristina Arreguy-Sena em seu arquivo pessoal por cinco anos juntamente com o
instrumento de coleta de dados e a outra via do TCLE seré fornecida ao senhor (a). Apds esse tempo todo material sera
destruido. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, ou seja, ndo sera mencionado o
seu nome, atendendo a legislagdo brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Salde), utilizando as
informagdes somente para os fins de pesquisa, académicos e cientificos.

Eu, , portador do documento
de Identidade fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “Processo de pungdo venosa na
captacdo e transfusdo de sangue e trauma vascular periférico’, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
dividas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decis&o de participar se assim
0 desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi
dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 2015.

Nome do participante
Assinatura

Nome da pesquisadora responsavel: Profa. Dra Cristina Arreguy-
Sena. Rua Olegério Maciel, 1716, 204 Paineiras, Juiz de Fora Fone
32162532 E-mail: cristina.arreguy@uifjf.edu.br

Em caso de dUvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o CEP HU — Comité de Etica em Pesquisa HU/UFJF. Hospital
universitario Unidade Santa Catarina. Prédio da Administragdo Sala 27. CEP
86036-110 E-mail: cep.hu@ufjf.edu.br

Nome de testemunha: Seu nome e enderego
Assinatura
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para receptores de hemocomponentes/derivados.

N

N X

\\' 4 Py .9
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - HU/UFJF
Pesquisadora responsavel: Profa. Dra Cristina Arreguy-Sena. Rua Olegério Maciel, 1716, 204 Paineiras, Juiz de Fora

Fone 32162532 E-mail: cristina.arreguy@ufjf.edu.br
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr.(a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Processo de pung¢ao venosa na
captacdo e transfusdo de sangue e trauma vascular periférico”. Nesta pesquisa, nosso objetivo é analisar como é
realizada a pungéo da veia quando é coletado ou infundido o sangue para saber se ocorre lesdo que possa ser evitada. Tal
investigacao justifica-se pelo fato de a pungéo da veia ser a Unica forma de coletar ou transfundir o sangue e de neste
momento poder ocorrer algum problema que possa ser evitado. Para esta pesquisa, a sua participacdo significara
responder algumas perguntas que serdo registradas pela entrevistadora, deixar que o local em que foi puncionada a veia
seja observado durante alguns dias e fotografado para registrar se houve ou nao problema no local, e, autorizar que as
pesquisadoras consultem seu prontuario para verificagdo de informagdes, se necessario. A presente investigagdo envolve
riscos minimos para sua realizagéo, que sdo considerados 0s mesmos riscos que as atividades do dia-a-dia envolvem. As
pesquisadoras se comprometem a reduzir estes riscos utilizando técnicas de comunicagéo e relacionamento, nao estando
prevista a realizacdo de nenhuma agao que comprometa sua integridade fisica ou mental como procedimento de coleta de
dados. As condutas de pesquisa envolverdo avaliagdes clinicas como observagao e toque do local puncionado para que
possam ser identificados sinais de trauma do vaso sanguineo. Esta previsto ressarcimento caso seja comprovado maleficio
em decorréncia desta investigagao.

Para participar deste estudo o (a) Sr (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar
disso, caso seja identificado e comprovado danos provenientes desta pesquisa, o (a) Sr (a) tem assegurado o direito a
indenizagdo. Terd o esclarecimento 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 participagdo a qualquer momento. A sua
participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo lhe trara qualquer prejuizo ou mudanga na forma em que é atendido
pelo pesquisador, que tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua
disposicao quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo ndo sera liberado sem a sua permisséo.
O (A) Sr (a) ndo sera identificado em nenhuma publicagdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma seré arquivada com a
pesquisadora responsavel, Profa. Dra. Cristina Arreguy-Sena em seu arquivo pessoal por cinco anos juntamente com o
instrumento de coleta de dados e a outra via do TCLE sera fornecida ao senhor (a). Apds esse tempo todo material sera
destruido. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrées profissionais de sigilo, ou seja, ndo sera mencionado o
seu nome atendendo a legislagdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as
informagdes somente para os fins de pesquisa, académicos e cientificos.

Eu, , portador do documento
de Identidade fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “Processo de pungdo venosa na
captacdo e transfusdao de sangue e trauma vascular periférico”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decis&o de participar se assim
0 desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi
dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas. Juiz de Fora, de de
2015.

Nome e assinatura do participante Pesquisadora responsavel: Profa. Dra Cristina Arreguy-Sena. Rua
Olegario Maciel, 1716, 204 Paineiras, Juiz de Fora Fone 32162532 E-
mail: cristina.arrequy@ufif.edu.br

Em caso de dlvidas com respeito aos aspectos éticos, vocé podera consultar o | Nome e Assinatura de testemunha:
CEP HU - Comité de Etica em Pesquisa HU/UFJF. Hospital Universitario Unidade
Santa Catarina. Prédio da Administragdo Sala 27. CEP 36036-110 E-mail:
cep.hu@ufjf.edu.br
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Parecer do Comité de Etica da Instituigao Hospitalar

‘“ f UNIVERSIDADE FEDERAL DE
] JUIZ DE FORA/MG
PARECER CONSUBSTANCIADDC DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUIEA
Titulo da Pesguisa: PROGESSD DE PUNGAC VENDSA NA CAFTAGAD E TRANSFUSAC DE SANGUE

E TRAUMA VASCULAR PERIFERICC
Pesquizator: a8 Arrsguy Sera
Area Tematica:
Wersao: 2
CAAE: 43235615.1.0000.5147
Inattulgio Proponents: Faculdade de Erfermagem
Patrocinador Princlpal: =inancamento Froprio

DADDS DO PARECER

Numera do Parecer: 1 085 629
Data o3 Relafonia: 23062015

ApresantsgBo do Projeto:

Trata-=a da projin de pesquisa quantgualiiativa sabre processos de punglo wenasa parm colata & Infusio
de sangue incluinda silusgies &m que ocors rauma vasculss periléic.

Objstivo da Pesguisa:

D5 abjetives ancontram-sa formulados em consondnda cam a natureza & propésiios da pasquisa,

Avallzgao dos Rlscos & Banaficios:

045 115605 & DAaTIGIs ANCONITAT-56 COMAIRMEN:E Rpasias

Comentarios & Conaldersgon sobre 3 Pesqulsa:

O projeto es2 bem estruturada, delineasdo e fundamentada, sustenta os objstivos do eswuds em sua
miesodoiogia 08 foma clars & objsthe, & 59 BEressnts 8 CNSeNANCE Com 08 PGPS &icns nofeadons
da atica na pasquisa clantEica arwalvanda sems humancs alancadns na resolgho 46612 4o CNS & com a
Marma Oparacional NP 001/2013 CNE.

Conslderagtes sobre os Tarmos des spresentegio obrigataria:

O projeto esid em configuragio sdequada & hé apresentagio de declarago de infraesiruiure & de
soncondAncla com a realizaghn da pasquisa, assinada pala rsponsavel da instinsgia onde sard realizada

pesquisa. Apraseniou de forma adequaids o leme de Consenfmenio Live = Esclarscida. O Pesquisador

apresanta Hulaho ¢ expaddncia compativel com o projeio da

EEr 38005000
ur: MG Mumcimo: T DE FORA
Fubetore: (30 02768 Fuxz (30 G-ETE Eemue  cus sropeufledu b

Pigieat 4 52

‘“ f UNIVERSIDADE FEDERAL DE C
J JUIZ DE FORAMG wﬂn

pesguEa.
Recomandagtas:

Concluzdes ou Pandénclas o Lista de Inadequagies:

Diante da expasic, o projeto est apovado, pais estd de acardo com os principios éticos nodeadares da
Alica am pesquisa estabelecido na Res, 48612 CNE & com a Morma Operacional N® 004/2013 CNS. Dala
praviela para o 18rming da pesguisa.lunho de 2017

Slfuagao do Parecer

Aprovao

HNecesslts Apraciagio da CONER:

Naa

Conalderagtes Finale 8 critério do CEP:

Diante da expesta, o Comizk de Etica am Pesquisa CEPIUFJF, de acardo com as atribuigdes definidas na
Ras. CNS 46612 & com 8 Morma Operacional NI CHE, menifesta-se pels APROVAZAD do
pratocak de pesquisa propossa, Vale lamérar ao peio projesa, o da

envio an CEP de relatdrics panciais efou tatal de sua pesquisa informando o andamenta da mesma,
comunicandn 1aMbam evanios adversas e avaniuais modificagies no profocok

JUIZ DE FORA, 28 de Mala da 2015

Apsinada por:
Francls Ricarde dos Rets Jusdl
|Coordenadar)
JOSE LOURENCO HELMER SN
: SAC PIDRCH O 38.008-000
Munmcigo:  JUE DE FORSA
A2pN02-3788 Fuxs (32110376 Eemai s srnsene@uflad b

Pageaca e




fg‘ﬂﬁﬂ_ . FUNDAGAO HEMOMINAS-MG '%Mmm

FUNDAGAQ
HE| Hmhs
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborade pela instituigéo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROCESSO OE PUNGAO VENOSA NA CAPTAGAOD E TRANSFUSAQ DE SANGUE
E TRAUMA VASCULAR PERIFERICO EM UM HEMOCENTRO.

Pesquisador: Cristina Ameguy Sena

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 51781415.5.3001.5118

Instituigéo Proponente: Facubdade de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimere do Parecer: 1386381

Apresentagdo do Projeto:

O presente esiudo avalla o processo de pungio venosa na captagdo e iransfusio de sangue e frauma
vascular periférico em um hemacentro. Fol realizada avallagdo prévia por este CEP e foram feitas sigumas
sugestbes bem coma levantados questionamentos. Por ndo ser a Fundagdo Hemominas a instituigio
principal , o projeto fol reprovado e novamente submetido, sendo agora analisado o documento
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETD_B33763.pdf.

A fim de manter & temporalidade da analise, bem coma para facilitar o entendimento, manteremos & mesma
estrutura da andlise do proeto anteror, bem como em alguns momentas o mesma serd citada.

O projetn conta com primorosa revis3o do cielo do sangue, discomenda sobre 10do © processo de obengio
de um praduto seguro ¢ que atenda 45 para o retame da do
receptor. Seu enfogque vaita-se pars o campo de atuago da Enfermagem, e conforme citado no corpo do
trabalho, * O enfermelro possui competéncias e habilidades previstas e requeridas na portaria N° 2.712/2013
em coma e que 08 senvigos de sejam exercidos por profissionals
com farmagao em processos gerenciais & humanos (Brasl, 2013)." Ainda: "0 fatn de o processo de pungio
vascular periférica ser um procediments presente na afividade lsboral cofidiana do enfermeiro, aliade &
argumentagio

Endoroga:  Alamista Exeuie Digs. 321

Bairre: Saca Efigena CEP: 30.130.130
UF: MG Municipie:  BELOHORUZONTE
Tolatane: [31j37E8458T Fax: [31)756-4600 E-mall: cepfhemominas.mg.gov.br

Parecer de aprovacio do Comité de Etica para a etapa desenvolvida em um hemocentro

N FUNDAGAO HEMOMINAS-MG W

explicitada & embasada em sua formagh sianal faz desie o ional gue apresenta

il ved com sua i 1 recueridos nas p d i s virias

eupa:emqueekmilnutﬂ]. 2014] Anm:mn prncl::sot pungio de vasas periféicos para fins

de estabilizagda indmica ] fusianais em sua pratica laboral, o

e & capaz de atuar na ideniifi p de evenios adversos, inferve erapeuticaments nas
reaghes ransfusionais e em situagbes de i ia e reduzir 2 expasicho a

possuinde na dos traumas de punghes venosas (World Health

Organizatiari. A especificidade do prm::u de punpio de vasos periféricos e sua utiizacio para fins

ioas consistem na didade de inagha dos | tendp em visia a

idade de estocagem produtn que, por sua natureza e composicho, favorece o dessnvolvmenis

de agentes patoginicos. Para fins de exame laboratanal, a captagio do sangue requer que o processo de

puriho de vasos periféricas ite: que 0 Cateler i szja estabilizada na interior do vase

por periodo superior aquele gasto para operadanalizar a recolha do sangue, embora o cuidadas cam a

remoghe & apds a remogio da calefer sejam manfides e semelhantes em ambos os casos. Do panta de

wista dos doadores de sangue a ificidade da pungia que eles: recebam d fssionais de

salide atendimenta baseado nas melhores praficas e lenham minimizados, a0 mdame, os efeiios adversos
da pungio de seus vasos  da e volumes ; gue dispanham de apoio &

especializade em casos de eventos adversos. Do ponto de vista das pessoas que recebem as
hemocomponentes & derivades espera-se que eles tenham asseguradas uma punga de qualidade, ¢
moniioramento do processo de infuso, o contrale & pron i fiarie de reaghes transfusi

o maniforanestio de reaghes locais em caso de frauma vascular periférica. (Warld Health Organization).

0 processo de pungho de vasas periféricos & cancebido, na presente investigagio, como uma pritica
passivel de desencadear trauma vascular periféico, bem como ser base para a eletivagio da assisténcia

com fins de captag: e sangue p iais, cu desting serd um
labaratério de andkses dinicas e a ranspasigda de hemocomponentes esiocada em volume O trauma
vascular consisie no *estada no qual o indivi danos intemas {lesand

 esirulwa do vaza ou desencadeanda impaca sobre Areas priximas a ele, quer seja de origem quimica
eiou bioquimica efou fisica efou bioltgica), em uma ou virias camadas teciduais, ou subjacéncias, em
decoeméncia cireta ou indineta da presanca do dispasith idos irfuncicas ou drenados existen
processe de pungo venosa perifénica{Ameguy-Sena, 2002
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Objetive da Pesquisa:

Objetive anﬂnn Analisar o prmzﬂn de pungdo venosa duranie a caplagdo & a ransfusdo de

na da ia de frauma vascular periférico.

1) Caracterizar o processo de pungdo venasa pesiférica que foi realizado com a finalidade de viabilzar a
doagdo de sangue, & deslinade a cbbengia de amastra para diagndstico ou andlise laboratorial e a
transfusdo de sanguethemaderivados;

2) caracherizar a% especifiddades do processo de punga venasa periférica identiicadas em pessoas que se
anconiram em situagdes de recapeda de sangue por plaguetopenia, anemia, albuminemia, iransplante de
medula bssea e imunossupressa;

1) compresnder & pcnngau sabre puncdo de vasos periféricos destinaca a captacho de sangue & 4

de na iva de quem punciona veia para fins hemalerdpicos;
4) calcular a incidéncia de trauma vascular em siluaghes de coleta de sangue para andlise laboralorial ou
diagnéstica (momenio da coleta & em irés lempos 2pds a mesma), & duranie a transfusdo de
sangue/hemoderivadas
&) identificar a representacio social de doadares de sangue para “doar sanguel/coletar sangue”, “receber
sangue” & “puncio de veia para doar sangue”.

Elapa a ser realizada num 1 i conforme sague:

Especificos:

1) Caracterizar o processo de pungda venasa periférica realizaca com a finalidade de visbilzar a doado de

sangue & a transfusdo de sangueshemoderivados;

2) Caractesizar as espedificidades do processa de pungio venosa pesiférica em pessoas que apressntam

situagfes de recepcda de sangue por i, anemia e imunc

3) Compreender a pernep;an sobre puncdo de vasos periféricos destinada 4 captagho de sangue & &
de na iva ce quem punciona veia para fins hemalerapicos;

4) Calcular a incidéncia de irauma vascular em situagbes de doagho de sangue (momenio da coleta @ em
frks tempas apts a mesma), & durande a ransfusdo de sanguehemodarvados;

&) Identificar a representacho social de doadares de sangue para “doar sangue”, “receber sangue” &
“pungda de veia para doar sangus"

Exduwgo:  Alimeca Eves Diss, 327

Bairee: Sarta Elighoia CER 30130110
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a safisfach p de pungio de vasos periéricos.

Avaliagho dos Riscos o Beneficios:

Os beneficios nesta pesquisa estio relacionados a andlise crilica de tada o procsssa do cicla do

sangus,partindo da bica dos profissionais da Enfemagen. Os riscos estho relacionados & quebra de
i previsia de minimizagda nas virias slapas co fabalho, O pracedimento de pungio

wenasa, embora ienha riscos inerenies, faz parte do processa e ndo tera sua freguencia aumentada ou

nos Sua & que pode levar sventuaiments, 3o procssso
anteriorments relacianads.

Comentirios ¢ c.-mr-;m sobre a Pesquisa:

0 trabaiba & de vuitn & rel 3 2 uma séri orais

nos processos de frabalho, mas também em athidades subjacentes, ssja ligadas ao dck do sangue, seja
ligadas a0 processo transfusional propriamente dita.

sobre os T
Este CEP levaniou uma série de qne:lm-n:nlm anteriomente & realiza nova andlise a parlir das
modificages, gue serdo analisadas ainda nests documento.

Rec
Esie CEP que quakquer cutra o projetn sa informada, para devida avaliagin.
€ B o Listade

Este CEP considerou que alguns ponios do trabalha necessitavam de adequagio. As mesmas foram
realizadas. Distorreremas schre o5 mesmas a segui:

1.5obre o projeta de pesquisa, em andlise peral:

Mo documento PE_INFORMAGOES_BASICAS_S55861_E 1 pdf Versso do Projelc: & nio & explicitads o
itéria, mamenta e local de abordagem dos sujeitos de pesguisa. Tal informagio & fundamental para a
avaliagia do surgimenta de novas demandas, no que diz respeita 205 riscas, bem coma na adequagho do
onagrama das alividades.

SOLIGITASE ADEQUAGAD
RESPOSTA: No documerto PE_INFORMAGOES_| a&ms DO_PROJETO_S38TED.pdf , bem coma na
lrachura de reajuste do projsto enviada 4 acima, confarme

descrito naitem 4. Melodalgia e Estralégias de Acha.
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

Esdiaga:  Plirsdi Exiepsid s, 421

Bairo: Ser Ebglrda CEF: 30130-110
UF: M3 Municiple:  BELO HORZONTE
Telwfoms: (3137682557 Fax: (31)3T88-4500 E-mail:  casdhamamings g e by
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2.4 ainda a necessidade de melhor explicitagio dos riscas, canforme 4 explanada no fem anteriar.
SOLICITASE ADEQUAGAD
RESPOSTA: No documento PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_G33763.pdf , bem coma na
Brachura de reajuste do proj iada il by da demanca acima, cordarme.
texin a seguir: “Na versd i ida a 80 da CEP
as seguintes riscos: A presente uwzmga.;h envalve riscos minimos para sua operacianalizagho. As
pesquisadaras se compromelem a minimizar tais riscos pels utiizacio de técnicas comunicacionais &
relacionais, ndo estando prevista a realizagho de nenhuma i G0 como pr
caleta de dados. As condutas de pesguisa envolverfio avalisgbes dinicas ndo invasivas, para que possam
ser identificadas manifestaches de frauma vascular, sendo g; ida o anorimata dos partick & das
instituighes. Etapa a ser realizada num hemocentro: mantida. Conforme solicitada em parecer
emitica pelo CEP inas, seguem os riscos da pesguisa devidamente alerados: a
presente investigapic envalve riscos minimes para sua operacionalizagia, senda estes riscos enendidos
como do registra cas i

oue s= referem aos procedimenios comuns de exams,

diagrdstico. e Ir d para quem dea ou g ,qm.ﬂnmamk-do
nerbum i invasiv que susa integridace fisica ou pai ou sua infimidade, &
que ribo haver formas de idenificisa na decorrer da investigaglio. Apesar de os riscas serem estimados
‘cama mirimas, o parkci serfoi 9 das i e minimizie
o per técricas icaciorais sanais, prevista a realizapdo de nenhuma ervencic
come procedimento metacolégico na coleta de dadas. As condutas de pesquisa junta acs
doad iagtes clinicas nda invasivas para identificagio de marifestagdes de
frauma vascular, senda garantido o ancnimato dos participanies e instituigBes. As condulas de pesguisa
|Jr|r.| s iorais de ravadas indiiduais & aplicags

cam privacidade para captar senti valaragses, infarmagées,

canhecimenio & objetivacda do processo de doagda, upupnde sangue e punclo dos vasos periféricos.
Ap=sar de as profissicnaiz constituirem um grups considerads “vulnerivel” poe possuirem vineuls
empregaticio com a insStukcha onde se dard a pesguisa, sua abordagem justificase por ser essendal para a
elabaragio de diagnéstion situacional = andlise da processo de pLIEAG venasa exeatada em doadores &

de sangue, a evidentiar as fatores i jeries que ssjam passiveis de sakigha.

Sera

Esdewgn:  Alsmca Eveguisl Diss. 321
un: Saria Efighria CEF 3130110
Murieigie:  BELD HOREONTE
m IR Far: (3157882500 Eomail: gl i i sy b
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informacds ianais que k d enirevistas, serd analisado exchusivamenie
pelas pesguisadoras, senda que apenas os resultacas finais serso repassadas 4 imstiuicho, com finalidade.
e caniribuir pars & stencimentn presiado aos doadores & receplores, favorecenda sua fidelizagda =

quisicio de sangue para oques. Sera ionais o seu ananimato
em iodas a3 fases da pesqmuhndem resquardas, assim camo sua participagdo ndo implicard em
=) parte da instituicho, atendendo aos preceitos éoos previsios
na Resclugio N° 486012, Canfarme explicitaca, a presants investigagsa nda envolverd riscos patenciais
adicionais aos & existentes nas atividades compreendidas no processo de pungdo venasa nlra
captaghniransiisda de sangue para nenhum sagmenta de partic o risco de g de
canfidencialidade dos registros, uma vez que as pesquisadons s comprometerio a atuar de acorda com
as principios #ficos ervahidos na pesquisa cam seres humanos, vsanda a divugacsa de resubadas com

ou

finaliciade exchisiva de favorecer o processo ico. Todo o matesial jenie da pracessa de
coleta ce dadas inchind os regisiros imoressos & contsida de dulia das pravagées oblidas dos
serd pelas pesque par um perida minima de cinco anos. Apés este

perioda, o material impresso serd destruido e o conteddo das gravagbes serd apagada.”
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

A.No cronograma hd descrigho do tempo de colela de dados na Hemocentro de maia 3 dezembro. Tends
em vista a primeira andlise par este CEP ocomer em navembra, tais datas deverdo ser reformuladas.
SOLICITASE ADEQUAGAD

RESPOSTA: Houve reformuiagsa do cronograma conforme soficitaca, stendenda os prazos de andlise
o EP bem coma as etapas

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

4,Ha discoriincia no nimera de sujeibas da pesquisa. Na brochura emvizda came projeta Hemaminas faiz
se em E20 sujeilos de pesguisa. J4 no documento PE_INFORMACOES BASICAS S588E1_E1.pdf Versio
do Projeto: s. 580 enumerados coma sujeitos 1026 no total. Embora passamas inferir gquanto 4 origem dos
mesmos, i e ambos as para mekor Ouira civida &
" ianais a serm avakados no Hemocentro. Sia realments 1207
Tiqmnzm aborda enfermeiros & i&nicos. Ou serda 120 profissionais otalizando os que

Esdueco:  Alamesa Erecusd Diss. 321

e St Ebgiria CER 30130110
UR: M3 Muricigio: BELO HORIZONTE
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#rabalham no Hospital particpants & no Hemooenin? SOLICITASE ADECUAGAD.
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

& Houve divides per parle deste GEP fambém quanic ac nimera de doadares, [ que no documents.
PE_INFORMACOES BASICAS B85861_E 1.pdf Viersdo da Prajeto: 6, hi relatn de 200 doadores de sangue
e fos. Haverd doadores de outros locais (bancos privados ou plblicos) envolvidos no
projeto para a totalizagda do mimers? Tenda =m vista a legislagdo brasieira, foda doagda de sangue &
walurtiria, de forma que o fermo usada para & diferenciagda nda nos parscey adequad.
SOLICITA-SE ADECUAGAD OU MELHOR ESCLARECIMENTO

RESPOSTA: Ambos os questionamentos fitens 4 = &) faram respondidos nos documentas
PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_E33783 pdf pagina 7 de 8, & a brochura de reajuste do
prajeta emiada 4 Plataforma Brasil

ANALISE: PENDENGIA ATENDIDA

.Este CEP considerou confusa a explanagsa sabre os critérias de exclusda citados no dacumento
PE_INFORMACOES_BASICAS_S85981_E1.0df Versio do Projein: 8. Ha necessidade de adequagdo. pois
nifio hd dareza subdents sobre guais o3 sujeilos seriam exduidos do projeto. SOLICITA-SE ADECUAGAD

RESPOSTA: Ma verstia submetida a ingda da CEP
a5 sequintes critérios e exclusio: Serda consk critérias para o pastici 1) a0s
ritérias de inclusn perais au par 2) quando jonal, estar em situagio de

afastamento da instituig8o durante o periodo de coleta de dados (férias, falta ou licengal) ou ser estagiario ou
estar em perfodo de experiéncia por bempo inferior a 3 meses. Conforme solicitada =m parecer
consubstanciado emitido pelo CEP HMemominas, seguem os critérios de exdusio de participantes
devidamente alterados: Sera considerados ritérios para nda parficipagia para todas os participantes: 1)
ter idade inferiar a 18 anos & 2) nio concordar em participar da pesquisa coma volunidrio o nemunerada,
U o extemar aguiesoéneia par assinatura prégiia ou de responsdvel no TCLE (Anexas I, 1l & ). Acresce.
se a0s ailésios anteriorments mencdionados as seguinies condigies de exdusio segunda o segmenta de

1) para d dee sangue: ter sido exchida do processa de dosgla de sangue por mative
de Fiagem dinic; Z)quanda janak estar em situags a instituigto o periods
de coleta de dados (férias, falta ou licenca) ou ser estagidria ou estar em

Enduego:  Alumca Ecepam Diss. 327
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periado de experiéncia por tempo inferior a irés meses e 3) para receptares de
hemacamponentesiderivados: ndo auterizar a reali de
ANALISE: PERDENCIA ATENDIDA

7. N howse explicitagio sobee o desting do maierial pravado, apenas do material impresso (guarda par §
anas). Solicita-se este relatn, bem como a farma de destruico do malerial apés o empo iransoarride &
térming da guarda. SOLICITA-SE ADEQUAGAD

RESPOSTA: OQuestionamentc respondidc nos documentos
PE_INFORMAGOES, BASICAS DO_PROJETO 833763 pdf, & a brochura de reajuste do projeln enviaca &
Plataforma Brasil.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

B.Scbre os fesmas de apresentacho obrigaidria:

8.1. Embora o TCLE j4 tenha passada par madif solicitadas pela isador principal, este
CEF julga que ainda h pendéncias passiveis de caregla.

©s termos de i live & ido de doadores plores s8o iguais na como do texio &
nda levam em conta a5 ifici de cada grupo, inchisi itando seus riscas. SOLICITASE
ADEQUAGAD

8205 J i iomais d necessitam de adecuagdo. Por

serem senidores , eles s80 considerados grupo wnerdvel e deverdo ter sua idenfificaglo bem come a
participagda justificadas de acorda com a resahugla CNS 466012, SOLICITA-SE ADEQUAGAD

8.3, Carforme a resoluglo GNS 4BA/2012, o enderego & cantatn dos comités de #ica das Instiuicdes
pasticipanies devem constar do TCLE. Ndo hi nos presentes modelas o contata do GEP Hemominas.
SOLICITASE ADEQUAGAD

RESPOSTA: Questionamento respondido nos documentos
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_633763,pdf, & 2 brochura de resjuste do projelo enviada
Plataforma Brasil.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

Esdwege:  Aamida Eripil D, 321

Bairro: Santa Ebgirda CEP: 30130-110
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BELO HORIZONTE, 11 de Janeiro de 2016
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Anexo 5: Lista de varidveis a serem coletadas, categorizagao das mesmas, critérios clinicos de coleta e possibilidades de andlise.

Variavel Classificagao Tipo de Critérios clinicos para Possibilidades de
variavel coletar variaveis andlise
Caracterizagao segmento doadores de sangue/ receptores de transfusao
Género Feminino e masculino Nominal Indagagéo ao usuario Incidéncia, RR, X2
Idade NUmero Ordinal Indagagéo ao usuario Incidéncia, RR, X2
Profissdo Profissdo/ocupacao Nominal Indagagdo ao usudrio Incidéncia, RR, X2
Tipo doagao Esponténea, reposi¢do, autdloga Nominal Indagagdo ao usudrio Incidéncia, RR, X2
Religido Catolica, protestante, espirita, outras Nominal Indagagdo ao usudrio Incidéncia, RR, X2
Doagéo anterior Sim, néo Dicotémica | Indagag8o ao usudrio Incidéncia, RR, X2
Quantas vezes doou Numero Ordinal Indagagéo ao usudrio Incidéncia, RR, X2
Anos de estudo NUmero Ordinal Indagag&o ao usuario Incidéncia, RR, X2
Renda familiar NUmero Nominal Indagag&o ao usuario Incidéncia, RR, X2
Estado conjugal Solteiro, casado, vilvo, unido estavel, | Nominal Indagacéo ao usuario Incidéncia, RR, X2
separado
Cor da pele NUmero comparado a paleta cromatica Ordinal Comparagdo  coloragdo | Incidéncia, RR, X2

com paleta cromética

Caracterizagao segmento doadores de sangue

Experiéncia prévia com internagdo | Sim, ndo Dicotdmica | Indagacédo ao usuario Incidéncia, RR, X2

Experiéncia prévia com transfusdo | Sim, nao Dicotémica | Indagagéo ao usuario Incidéncia, RR, X2

Periodicidade doagao NUmero Ordinal Indagagéo ao usuario Incidéncia, RR, X2

Tipo sanguineo A, B, AB, O Nominal Indagagéo ao usuario Incidéncia, RR, X2

Rh Positivo, negativo Nominal Indagagéo ao usuario Incidéncia, RR, X2

Inicio coleta NUmero Nominal Acompanhamento Incidéncia, RR, X2
processo de doagao

Término coleta Numero Nominal Acompanhamento Incidéncia, RR, X2
processo de doacdo

Duragao NUmero Nominal Acompanhamento Incidéncia, RR, X2
processo de doagéo

Reacéo Durante, ap6s Nominal Acompanhamento Incidéncia, RR, X2
processo de doagéo

Tipo reacéo LPA, |glicemia, outros Nominal Acompanhamento Incidéncia, RR, X2

processo de doagéo

Caracterizagdo segmento receptores de transfusao

Razao internagao Aberta Nominal Registros profissionais Incidéncia, RR, X2

Periodo internagéo NUmero Ordinal Diferenga entre data da | Incidéncia, RR, X2
internagao e alta
hospitalar

Setor internagdo Clinica, cirurgia, UTI, transplante, TRS, | Nominal Registros profissionais Incidéncia, RR, X2

outros

Presenca acompanhante Sim, néo Dicotémica | Indagagdo ao usuério Incidéncia, RR, X2

Duragao Visita, parcial, integral Ordinal Indagacao ao usuério Incidéncia, RR, X2

Razao para transfuséo Anemia, plaquetopenia, albuminemia, | Nominal Registros profissionais Incidéncia, RR, X2

TMO, outros

Experiéncia prévia internagdo Sim, ndo Dicotdmica | Indagacéo ao usuario Incidéncia, RR, X2

Experiéncia prévia transfusao Sim, ndo Dicotdmica | Indagagédo ao usuario Incidéncia, RR, X2

Experiéncia prévia doagao Sim, ndo Dicotdmica | Indagagédo ao usuario Incidéncia, RR, X2

Tipo sanguineo A,B,AB, O Nominal Indagagdo ao usuario e | Incidéncia, RR, X2
registros profissionais

Rh Positivo, negativo Nominal Indagacdo ao usuério e | Incidéncia, RR, X2
registros profissionais

Caracterizagao segmento profissionais que puncionam veias

|dade Nimero Ordinal Indagacao ao | Incidéncia, RR, X2
participante

Geénero Masculino, feminino Nominal Indagacgéo ao | Incidéncia, RR, X2
participante

Cor da pele Branca, negra, parda, outros Nominal Indagacéao ao | Incidéncia, RR, X2

participante
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Tem filhos Sim, ndo Dicotomica | Indagagao ao | Incidéncia, RR, X2
participante
Anos de estudo Superior ~ completo,  especializagdo, | Ordinal Indagacao ao | Incidéncia, RR, X2
mestrado, doutorado, residéncia, outros participante
Estado civil Solteiro, casado, separado, viivo, com | Nominal Indagacao ao | Incidéncia, RR, X2
companheiro, outros participante
Ocupagéo Aberta Nominal Indagagéo ao | Incidéncia, RR, X2
participante
Lado dominante Direito, esquerdo, ambidestro Nominal Indagagéo ao | Incidéncia, RR, X2
participante
Possui pratica de pungéo Sim, néo Dicotémica | Indagagéo ao | Incidéncia, RR, X2
participante
Pungdes p/ semana NUmero Ordinal Indagagéo ao | Incidéncia, RR, X2
participante
SituagBes em que é acionado para | Insucesso outras tentativas, caracteristica | Nominal Indagagéo ao | Incidéncia, RR, X2
puncionar do vaso, perfi da clientela, mais participante
experiéncia com o procedimento, para
tomar decisdo clinica, avaliagdo local
pungao, outros
Onde aprendeu a puncionar Formagdo  profissional,  treinamento | Nominal Indagagéo ao | Incidéncia, RR, X2
clinico, cotidiano atuagdo profissional, participante
outros
Parte do corpo que possui mais | M&o, antebrago, dobra do cotovelo, brago, | Nominal Indagacao ao | Incidéncia, RR, X2
habilidade para puncionar pescoco, outros participante
Lado do corpo que possui mais | Esquerdo, direito, ambos, nenhum deles Nominal Indagacao ao | Incidéncia, RR, X2
habilidade para puncionar participante
Autoavaliagdo para pratica de | Preparado, com dominio e habilidade, | Nominal Indagagéo ao | Incidéncia, RR, X2
pungao com dominio sem habilidade, inseguro, participante
ansioso, despreparado, outros
Presenciou pungdo em pessoa | Familiar, pessoa que cuidou, amigo, filho, | Nominal Indagacao ao | Incidéncia, RR, X2
com quem mantém vinculo afetivo | outros participante
Onde puncionou pessoa pela | Internada, atendida PS, ambulatério, | Nominal Indagacao ao | Incidéncia, RR, X2
primeira vez policlinica, UBS, UPA, UAPS, em casa, na participante
faculdade, outros
Quantas pungdes ja realizou NUmero Ordinal Indagacao ao | Incidéncia, RR, X2
participante
Cateter preferido p/ uso Jelco/ abocath, agulha com seringa, | Nominal Indagacao ao | Incidéncia, RR, X2
vacoutainer, escalpe participante
Etapas que considera que o usuario percebe ao realizar pungao
Limpar a pele antes de puncionar | Sim, ndo Dicotdmica | Indagacéo ao | Incidéncia, RR, X2
participante
Garrotear  estrutura a  ser | Sim, ndo Dicotémica | Indagagéo ao | Incidéncia, RR, X2
puncionada participante
Comprimir  local apds retirar | Sim, ndo Dicotémica | Indagagéo ao | Incidéncia, RR, X2
agulha participante
Evidenciar veia com técnicas Sim, ndo Dicotdmica | Indagacéo ao | Incidéncia, RR, X2
participante
Tremer ou hesitar ao puncionar Sim, ndo Dicotdmica | Indagacéo ao | Incidéncia, RR, X2
participante
Fixar cateter no sitio de pungéo Sim, ndo Dicotomica | Indagagao ao | Incidéncia, RR, X2
participante
Avalliar local durante permanéncia | Sim, ndo Dicotdmica | Indagacéo ao | Incidéncia, RR, X2
participante
Cuidados que recomenda durante processo de puncéo
Apara de pelos Sim, ndo Dicotdmica | Indagacéo ao | Incidéncia, RR, X2
participante
Tenta puncionar mais de uma vez | Sim, ndo Dicotémica | Indagagao ao | Incidéncia, RR, X2
participante
Quantas tentativas Nimero Ordinal Indagacao ao | Incidéncia, RR, X2
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participante
Decide se precisa trocar veia Sim, ndo Dicotbémica | Indagacéo ao | Incidéncia, RR, X2
participante
Fixacdo cateter IV Sim, ndo Dicotdmica | Indagacéo ao | Incidéncia, RR, X2
participante
Material utilizado Esparadrapo comum, antialérgico, filme, | Nominal Indagagéo ao | Incidéncia, RR, X2
atadura, tipoia participante
Quando troca uma veia Perdeu, tempo de uso no mesmo vaso, | Nominal Indagagéo ao | Incidéncia, RR, X2
assegurar tratamento prescrito, evidéncia participante
de problema, molhar, sujar, descolar,
sangrar, doer, inchar,
hematoma/equimose, hiperemia, infecgéo,
flebite, endurado, edema, outras
Troca fixagao cateter Sim, ndo Dicotémica | Indagacéo ao | Incidéncia, RR, X2
participante
Quando troca fixagdo Deu tempo, tem problema, molhou, sujou, | Nominal Indagacao ao | Incidéncia, RR, X2
descolou, sangrou, doeu, inchou, deu participante
equiimose, deu hiperemia, infeccionou,
deu flebite, deu endurado, edema, outros
Adota cuidados apds remover | Sim, ndo Dicotémica | Indagacéo ao | Incidéncia, RR, X2
agulha participante
Cuidados que recomenda Solicitar que o usuério comprima ou fazé- | Nominal Indagacao ao | Incidéncia, RR, X2
lo, flexionar brago/antebrago, ndo flexionar participante
brago/antebrago, ocluir ¢/ esparadrapo,
avaliar local, outros
Tempo médio de compress&o 15 minutos, |6h,6a12h, 12 a 18h, 18 a | Nominal Indagagéo ao | Incidéncia, RR, X2
24h participante
Recomenda compressa local da | Sim, néo Dicotémica | Indagagéo ao | Incidéncia, RR, X2
pungao participante
Quando Aberta Nominal Indagacao ao | Incidéncia, RR, X2
participante
Tipo Quente, fria Nominal Indagacao ao | Incidéncia, RR, X2
participante
Sensagdes e comportamentos que tem ao puncionar veias
Antes de puncionar Sente: medo, inseguranga, sendo | Nominal Indagagéo ao | Incidéncia, RR, X2
avaliado, desconforto, indiferenga, alivio, participante
ansiedade, apreensivo, Fica: siléncio,
tagarelar, nervosismo, agitado, intolerante,
vigildncia, foca a atencdo, indiferente,
ansioso
Quando punciona Sente: medo, inseguranga, sendo | Nominal Indagacéo ao | Incidéncia, RR, X2
avaliado, desconforto, indiferenga, alivio, participante
ansiedade, apreensivo, Fica: siléncio,
tagarelar, nervosismo, agitado, intolerante,
vigildncia, foca a atencdo, indiferente,
ansioso
Durante tempo uso cateter Sente: medo, inseguranga, sendo | Nominal Indagacéo ao | Incidéncia, RR, X2
avaliado, desconforto, indiferenga, alivio, participante
ansiedade, apreensivo, Fica: siléncio,
tagarelar, nervosismo, agitado, intolerante,
vigildncia, foca a atencdo, indiferente,
ansioso
Apds remover cateter Sente: medo, inseguranga, sendo | Nominal Indagacéo ao | Incidéncia, RR, X2
avaliado, desconforto, indiferenga, alivio, participante
ansiedade, apreensivo, Fica: siléncio,
tagarelar, nervosismo, agitado, intolerante,
vigildncia, foca a atencdo, indiferente,
ansioso
Até ter solugdo continuidade Sente: medo, inseguranga, sendo | Nominal Indagacéo ao | Incidéncia, RR, X2
avaliado, desconforto, indiferenga, alivio, participante
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ansiedade, apreensivo, Fica: siléncio,

tagarelar, nervosismo, agitado, intolerante,

vigiléncia, foca a atengdo, indiferente,

ansioso

Quadro de variaveis: Coorte
Variavel Classificagao Tipo de Critérios clinicos para Possibilidades de
variavel coletar variaveis andlise
Variaveis intervenientes
Duracao da coorte Numero Ordinal Diferenca entre a data de | Incidéncia, RR, X2
entrada e saida da coorte

Dimidio Esquerdo ou direito Nominal Visual Incidéncia, RR, X2
Estrutura corporal Méo, brago e antebrago Nominal Visual Incidéncia, RR, X2
Local da insercéo do cateter IV Faces: anterior e posterior; Nominal Visual Incidéncia, RR, X2
periférico Especificagao: lateralmente e

medialmente e

Tergos: proximal, distal e médio
Palpacéo das veias Palpavel e ndo palpavel Dicotdmica | Palpagéo Incidéncia, RR, X2
Elasticidade das veias Endurecida e flexivel Nominal Palpacgéo Incidéncia, RR, X2
Calibre das veias Pequeno, médio e grande Nominal Visual e palpagéo Incidéncia, RR, X2
Visualizagdo das veias Visualizada € n&o visivel Dicotdmica | Visual Incidéncia, RR, X2
Trajeto das veias Retilinea e tortuosa Nominal Visual e palpagao Incidéncia, RR, X2
Localizagéo das veias Mao, antebrago e brago Nominal Visual Incidéncia, RR, X2
Veias em articulagéo Em articulagao e fora da articulagéo Dicotémica | Visual Incidéncia, RR, X2
Tipo de cateter IV Jelco, escalpe e seringa e agulha Nominal Visual Incidéncia, RR, X2
Calibre do cateter IV 16G,18G, 20G, 22G e 24G Nominal Visual Incidéncia, RR, X2
Tempo de permanéncia do cateter | <24 h, um dia, dois dias. trés dias.... Ordinal Duracao Incidéncia, RR, X2
W
Tipo de complexo de fixagao do Esparadrapo, micropore e curativo Nominal Visual Incidéncia, RR, X2
cateter transparente e estéril
Numero de adesivos Um, dois, trés.... Ordinal Visual Incidéncia, RR, X2
Umidade na fixagdo Umido e seco Dicotémica | Palpagéo Incidéncia, RR, X2
Sujidade na fixagéo Sujo e limpo Nominal Visual Incidéncia, RR, X2
Origem da umidade Agua de banho, suor, SF 0,9%, Nominal Palpagéo, visual e Incidéncia, RR, X2

medicagdes IV e sangue indagacéo ao usuario
Troca da fixagdo Trocado e ndo troca Dicotomica | Indagacéo ao usuario Incidéncia, RR, X2
Finalidade terapéutica Medicamentosa e terapéutica Nominal Registros profissionais e | Incidéncia, RR, X2

visual

Registro de enfermagem na Nome do profissional, data e hora de Dicotdmica | Registros profissionais e | Incidéncia, RR, X2
fixacéo insergéo do cateter IV e calibre visual
Classe medicamentosa Analgésico, antibiético, antiacido, Nominal Registros profissionais Incidéncia, RR, X2

antiemético, anticoagulante, corticdide,

antihipertensivo, diurético, SF, SG, e

eletrélitos
Fatores de risco Diabetes, hipertensdo, HIV, cancer, Nominal Registros profissionais, e | Incidéncia, RR, X2

vasculopatia, cardiopatia, trombose, indagagéo ao usuario

horménio terapia e tabagismo
Exames laboratoriais Alterado e normal Nominal Registros profissionais Incidéncia, RR, X2
Tipo de pele Normal, fina e espessa Nominal Palpagéo Incidéncia, RR, X?
Pelos no local de insergao do Presenca e auséncia Dicotdmica | Visual Incidéncia, RR, X2
cateter IV




