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RESUMO

Objetivos: refletir sobre as possibilidades de utilizagio de ferramentas comunicacionais por enfermeiros ao
coletar dados na busca por evidéncias de manifestagoes de trauma vascular periférico em sua prética clinica e
investigativa realizada numa disciplina de Mestrado em Enfermagem. Métodos: trata-se de uma reflexdo sobre
as possibilidades de utilizagao de ferramentas comunicacionais por enfermeiros, ao coletar dados na busca por
evidéncias de manifestagdes de trauma vascular periférico em sua prética clinica. Discussoes: a diversidade de
formas de captar as manifestagdes de trauma vascular, quando identificada precocemente, possibilita nortear as
agoes profissionais, documentar evidéncias de trauma por meio de investigagoes, reduzir a evolugio do trauma
para formas avangadas com gerenciamento de riscos, humanizar e individualizar o cuidado de enfermagem.
Conclusio: recomenda-se a triangulagio de técnicas com inclusdo de parimetros comunicacionais na prética
clinica e investigativa.

Palavras-chave: Cateterismo periférico. Cuidados de enfermagem. Comunicagdo. Coleta de dados. Pesquisa
em enfermagem.

ABSTRACT

Objective: reflection about the possibilities of use the communication’s tools by nurses to collect data in search
for evidence of peripheral vascular trauma events in their clinical practice and research carried out on a course
of Master degree in Nursing. Method: complex processes, symbolic interaction, code, change, interpersonal
interaction and organizations were assumptions of the communication process. Vascular trauma was designed
from the perspective of a nursing diagnosis can be treated, prevented or minimized. Discussion: the diversity
of ways to capture the manifestations of vascular trauma, when identified early they guide professional’s
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actions, documenting evidence of trauma through
investigations, reduce the trauma evolution for
advanced forms through managing risks, humanize
and individualize nursing care. Conclusion: it
is recommended triangulation techniques with
inclusion of communication parameters in clinical
and research practice.

Keywords:  Blood Nursing  care.
Communication. Data collection. Nursing research.

vessels.

INTRODUCAO

A inser¢io de um cateter intravascular
periférico inclui uma atividade processual que é
desencadeada quando hd indicagio terapéutica,
diagndstica, hemoterdpica, quimioterdpica e
farmacoldgica e finalizada apds a integridade da
pele ser reconstituida. Operacionaliza-se por um
conjunto de etapas sequenciais e interligadas que
garantam a seguranca e utilidade terapéutica do
procedimento?.

Embora se utilize a pun¢io de vasos para
fins terapéuticos, a ocorréncia de iatrogenia pode
ser atribuida as caracteristicas das solucoes, ao
tempo de infusio preconizado/requerido, ao
perfil de patologia do usudrio e as caracteristicas
prévias da rede venosa ou a situagdes passiveis de
ser prevenidas®@.

O enfermeiro, profissional responsdvel
pela execugio do procedimento de pungio de
vasos periféricos, constata a presen¢a de trauma
vascular periférico como sendo uma situagio
clinica decorrente do uso dos vasos sanguineos,
cujo impacto ¢é passivel de ser tratado, prevenido
ou minimizado.

O trauma vascular, neste artigo, estd sendo
concebido como uma resposta do individuo aos
“danos internos ou externos, em uma ou vdrias
camadas teciduais, ou subjacéncias” “causada
(in)diretamente pelo cateter, pelos liquidos
infundidos ou drenados”, de origem “quimica e/
ou bioquimica e/ou fisica e/ou biol4gica”®2.
Considerando  a  necessidade  de
monitoragao e detecgao precoce das manifestagoes
de trauma vascular periférico, hd necessidade
de acompanhamento de forma processual das
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etapas do uso dos vasos periféricos. Para tanto,
recomenda-se: 1) avaliacio e tomada de decisio
quanto ao local a ser puncionado, aos materiais a
serem utilizados, a forma de fixagao, 2 interposi¢ao
de equipamentos extensores antes que o cateter
intravascular seja posicionado no interior do
vaso; 2) realizagdo da antissepsia, conhecimento
prévio da finalidade para a qual se realizard este
procedimento — com vistas a definir se haverd
ou nio necessidade de fixacio —, estabilizacio
do cateter no interior do vaso, sua manutengio
para uso com ou sem utilizagdo da salinizacio
do complexo, ou da ocasido em que ¢ indicada
a remoc¢io do cateter do interior do vaso; 3)
acompanhamento do manuseio do complexo de
infusio — mantendo-se os principios de assepsia
—, a retirada do cateter do interior do vaso com
a inclusdo de cuidados de enfermagem até que as
possiveis manifestacdes de trauma vascular sejam
eliminadas ou o tecido esteja reestruturado®.

H4 evidéncias de traumas vasculares em
pungdes venosas periféricas em estudos que
utilizaram técnicas semiolégicas, comunicacionais
e de documentacio visual das manifestacoes em
servicos pedidtricos, de urgéncia/emergéncia que
apresentaram incidéncia superior a 50%. Os
achados foram: dor no sitio de insercio do cateter
€ NO trajeto venoso; equimose; hematoma; eritema
pontual e de trajeto; alteragio de capacidade
funcional; edema no sitio de inser¢io do cateter;
edema local; sinal de cacifo positivo; endurado
de sitio e de trajeto; soluc¢do de continuidade
pontual; pustula; hipertermia e hipotermia
locais, e a implementacio de medidas educativas
possibilitou reduzir em 20% a ocorréncia destas
manifestagoes' > ).

Ressalta-se que o processo de puncio de
vasos ¢ uma prédtica executada cotidianamente
pelos profissionais de satide com registro no
Brasil apds a Segunda Guerra Mundial® e que
sua evolucio histérica inclui o uso de inovacoes
tecnoldgicas que desencadearam a reestruturagao
dos saberes e praticas assistenciais.

Dessa forma, evidencia-se a necessidade
da realizagao de investigacoes para contextualizar
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as modificacoes ocorridas, a fim de auxiliar os
profissionais de satde nas reflexées sobre como
humanizar o processo, para a realizacio do
gerenciamento de riscos do processo de pungao
dos vasos periféricos e garantia da qualidade do
cuidado.

A aproximacio do processo comunicacional
com o processo de pun¢io venosa estd sendo
concebida na perspectiva do diagndstico de
enfermagem da North American Nursing Diagnosis
Association — Internacional NANDA-1)®, ou seja,
o risco para “Trauma Vascular Periférico” pode
ser apreendido por evidéncias comunicacionais
e semioldgicas passiveis de prevengio, que
possibilitam uma releitura da pritica de
enfermagem. Ele se constitui num diagndstico de
risco, e as pretensoes terapéuticas de enfermagem
se alicercam nos pressupostos da prevencio de
agravos e na reducio de danos®.

Cabe acrescentar que a taxonomia da
NANDA-T se insere, nesta investigacio, como
uma ferramenta capaz de potencializar o
processo comunicacional na medida em que
consensualiza linguisticamente o padrao de
problemas da prdtica laboral da enfermagem em
nivel internacional e nacional, possibilitando a
permuta de experiéncias, saberes e informacoes
entre servigos e profissionais®.

Diante do exposto, o objeto da presente
reflexdio serd a utilizacio de ferramentas
comunicacionais por enfermeiros ao coletar dados
na busca por evidéncias de manifestagoes de
trauma vascular periférico em sua pratica clinica
e de investigacio.

A reflexdo se alicerca nas seguintes
argumentagoes: 1) busca por identificar nas
teorias comunicacionais uma ferramenta para
subsidiar a prdtica clinica e de investigagao
realizada por enfermeiros; 2) desenvolvimento de
habilidades e competéncias relacionais a ponto de
captar e emitir mensagens comunicacionais que
instrumentalizem acoes laborais e a tomada de
decisoes de enfermeiros; 3) gerenciamento de risco
quando as veias sao puncionadas; 4) necessidade
de identificar precocemente as manifestagoes de
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trauma vascular, documenti-las, norteando o
exercicio laboral de cardter preventivo, paliativo
ou reabilitatério e de investigagao alicercado em
evidéncias comunicacionais, conceituais, técnicas
e semioldgicas.

Para este estudo tracado como objetivo
a reflexao sobre a utilizacio de ferramentas
comunicacionais utilizadas por enfermeiros
ao coletar dados na busca por evidéncias de
manifestagoes de trauma vascular periférico em
sua prética clinica e de investigagao na perspectiva

do diagndstico de enfermagem da NANDA-L

METODOS

Trata-se de wuma reflexdo sobre as
possibilidades de utilizacio de ferramentas
comunicacionais por enfermeiros, ao coletar
dados na busca por evidéncias de manifestagoes de
trauma vascular periférico em sua prdtica clinica.
Essa investigagao foi realizada na disciplina de
Comunicagao Aplicada a Saide e & Enfermagem
do Programa de Pés-Graduacio Mestrado em
Enfermagem de wuma universidade publica
mineira.

Foram utilizados cinco pressupostos
comunicacionais. O primeiro diz respeito a
complexidade do processo de pungio de vasos
periféricos e comunicacional. J4& o segundo
aborda a presenca de cbdigos emitidos/
recebidos/compartilhados  indiretamente e
diretamente pelos atores envolvidos na relagio
dual que se estabelece entre profissional que
punciona/acompanha o processo de pungio de
vasos periféricos e usudrios que tém seus vasos
puncionados, e seus respectivos relacionamentos
interpessoais na perspectiva do processo de quem
cuida e daquele que é cuidado.

O terceiro inclui a interagio simbdlica
na qual experiéncias prévias, contexto cultural,
sentimentos,

comportamentos,  informagoes,

conhecimentos e atitudes emitidos pelos
usudrios puncionados se fardo presentes por
meio de respostas humanas. Essas deverio ser

identificadas pelos profissionais para que as
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condutas terapéuticas possam favorecer as pessoas
no processo de enfrentamento da realizagao do
procedimento que visa ao seu restabelecimento e
seguranca.

O quarto pressuposto contempla a
dinimica que caracteriza o processo de pungio de
vasos e que requer que as avaliacoes do sitio de
inser¢ao dos cateteres e suas dreas adjacentes sejam
monitoradas com vistas 2 detecgdo de possiveis
mudangas, que podem vir a surgir na dinimica do
processo terapéutico.

E o quinto traz o contexto organizacional
no qual o procedimento de pungio ¢
operacionalizado, incluindo as conjunturas
politicas (materiais e gerenciamento de pessoas),
filos6ficas (concepgoes e articulagoes entre labores
e categorias profissionais contextualizadas nas
relagoes de poder e fazer), técnicas (competéncias,
habilidades, treinamentos e conhecimentos) e
relacionais (forma de conceber o outro que estd
sendo cuidado) em que este evento é realizado?”.

A aproximagdo entre O  processo
comunicacional que ocorre durante o uso dos
vasos sanguineos e os diagnésticos de enfermagem
segundo a taxonomia da NANDA-I possibilita
reconceituar o processo de pun¢io de vasos na
perspectiva da permuta de mensagens codificadas
em simbolos e signos pelo bindémio composto
por aqueles que tém seus vasos puncionados e
profissionais responsdveis pela operacionalizagio/
manuten¢io e  acompanhamento  deste
procedimento.

DESENVOLVIMENTO

A possibilidade do processo de pungio de
vasos periféricos cursar com iatrogenia, efeitos
adversos ou colaterais, requer avaliagio continua
durante o percurso em que os vasos sao usados
e até que as estruturas corporais invadidas se
recuperem, com vistas a utilizagao de estratégias
para prevenir a ocorréncia e evitar progressio do
diagnéstico “Risco para trauma vascular”.
sentidos e

Captar  os  conteddos,

interpretagoes que podem ser atribuidos as
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mensagens emitidas pelas pessoas que buscam
atendimento de satde, constitui parte de seu
tratamento e caracteriza-se como um desafio
para aqueles que atuam na drea da satde. Esse
desafio deve ser compreendido na perspectiva de
se conciliar a viabilizagdo de agées terapéuticas
preconizadas com o acolhimento das pessoas
atendidas.

Para se alcancar essa conciliacio, ha
necessidade de se alicercar o relacionamento
terapéutico em um contato interpessoal
respeitoso e humanizado, a ponto de auxiliar
as pessoas no enfrentamento das condigoes
de morbimortalidade e de procedimentos e
condutas terapéuticas que possam contribuir
para a sua recuperagio.

Por isso, identificar precocemente  as
formas como estas alteragdes/vulnerabilidades
cursam constitui-se em uma meta assistencial e
investigativa, sendo recomendada a triangulagao
de fontes de informagdes para potencializar as
chances de captar os sinais e sintomas® que surgem
quando uma pessoa tem seus vasos puncionados,
ou seja, signos, cdédigos e significados emitidos
(feedback) que sio permutados pelos usudrios/
acompanhantes com profissionais de satide.

O estudo do processo comunicacional,
quando aplicado a drea de sadde, permite
individualizar o cuidado, identificar as
peculiaridades dos usudrios. Entre as situagdes
desconfortantes para as pessoas atendidas nas
instituicoes de satide estio: estar num ambiente
nao familiar, ser cuidado por pessoas quase sempre
desconhecidas, ser alvo de procedimentos técnicos
com os quais podem nio ter aproximagio®.

Por  isso, captar informagdes e
conhecimentos que os usudrios trazem pode
contribuir para o enfrentamento e adesio ao
tratamento. Por outro lado, esses mesmos
componentes auxiliam os profissionais de saide
na tomada de decisdo terapéutica e na forma
como devem se relacionar terapeuticamente com
estes usudrios no sentido de oferecer-lhes suporte
a capacidade de resiliéncia e empoderamento nas

decisoes de seu tratamento®.
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Os pressupostos que alicercam  esta
abordagem no 4mbito comunicacional sio:
o processo ser complexo, a existéncia de
compartilhamento de interacio simbdlica,
a utilizagio de cédigos durante o processo
de comunicacio, o cuidado alicercar-se nas
interagdes interpessoais influenciadas pelas
organiza¢io e pela forma como os processos de
trabalhos ocorrem e as prdticas laborais serem
passiveis de mudangas.

Na pritica clinica, o que se deve investigar
niao sio apenas as evidéncias identificadas
pelos  profissionais  cujos  conhecimentos
e pericidade constituem em parimetros
norteadores para a busca das melhores prdticas,
mas também se deve ter como meta incluir e
interpretar® as queixas dos préprios usudrios
e os relatos de acompanhantes agucados para
o que ocorre no ambito institucional como
mensagens comunicacionais, e fazer com que
sua operacionaliza¢do ocorra num contexto de
relagdes respeitosas e num contexto de cuidado
ontolégico.

Isso porque captar mensagens verbais
(faladas efou escritas), paraverbais (cinésia),
nao verbais (gestuais) e extraverbais (linguagem
corporal)”,permutadas  entre  emissores e
receptores, constitui a base da comunicac¢ao
humana e importante sistema de signos e
significagdes que sao complexos e organizadores
das relagbes sociais”. Os signos podem ser
representados por objetos, sons, palavras, codigos
e expressoes, caracterizando a diversidade e a
amplitude contida nas mensagens emitidas/
recebidas"?.

Neste contexto, concebe-se que os
parimetros semioldgicos (inspegio simples e
armada, mensuragdo, palpagio, e percussio) e
o relacionamento interpessoal, quando repletos
de mensagens comunicacionais (verbais, nio
verbais, paraverbais e extraverbais) advindas dos
usudrios e/ou seus acompanhantes, necessitam ser
interpretados (decodificiagio) pelos profissionais
como evidéncias capazes de subsidiar suas
tomadas de decisoes terapéuticas.
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As peculiaridades que devem caracterizar as
relacoes interpessoais que permeiam a assisténcia
em satide requerem um entendimento dos signos
e simbolos que sio compartilhados para que as
demandas de cuidados nas diversas dimensoes do
ser humano possam ser captadas, decodificadas
e respondidas com condutas terapéuticas que
favorecam o crescimento e o desenvolvimento de
habilidades e competéncias humanas entre aquele
que cuida e aqueles que sdo cuidados?.

H4 evidéncias de comportamentos e
sentimentos que retratam conflitos vivenciados
por pessoas que tém suas veias puncionadas em
diferentes momentos do ciclo da vida®>'>'¥ tais
como: medo, ansiedade, desvio de olhar, tagarelice,
cooperagdo, colaboragio, dentre outros. Tais
evidéncias constituem desafios quando se almeja
um cuidado individualizado, a fim de identificar e
tratar terapeuticamente as necessidades das pessoas
a partir de um olhar que seja capaz de transpor o
cardter técnico deste procedimento.

Por se tratar de um procedimento dialdgico,
em que hd permuta de mensagens objetivas e
subjetivas entre pessoas envolvidas, é necessirio
conciliarum relacionamento terapéuticoalicergado
em uma convivéncia empdtica, humanizada,
que se utiliza da escuta ativa para captar como
o usudrio lida, compreende, interpreta e reage
emocional e culturalmente ao procedimento
técnico das pungbes (mensagens comunicacionais)
com parimetros/critérios previamente estipulados
a serem avaliados.

A necessidade de uma aproximagio entre
a inser¢ao de novas tecnologias com a utilizagao
dos vasos periféricos para fins terapéuticos
justifica o uso de guidelines (inter)nacionais'?,
de registros fotograficos para documenta¢io de
evidéncias registrdveis por critérios visuais, de
escalas mensurativas para caracterizar a ocorréncia
de flebites, satisfacio dos usudrios e formas de
enfrentamento do procedimento técnico e de
tecnologias aplicdveis a investigagdo em pungao
de vasos, a exemplo da paleta cromdtica’”, da
classificagio dos tipos de veias'® e da escada
analégica visual®”.
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Na andlise da utilizacio das relagoes
interpessoais a luz das teorias comunicacionais na
abordagem de enfermeiros durante o processo de
puncoes de vasos periféricos, destacam-se teéricos
que trazem em seus paradigmas os processos
interativos, a exemplo do modelo de conservagio
de Levini; da teoria das relagdes interpessoais em
enfermagem de Peplau; do modelo de intersistema
de Barbara Artinian, da modelagem e remodelagem
de papel de Erickson, Tomlin e Swain; da teoria
da realizagio de meta e processo transacional de
King; do modelo de enfermagem com base nas
atividades de vida de Roper, Logan e Tierney; do
modelo de adpat¢io de Roy, da ciéncia do cuidado
como ciéncia sagrada de Watson, entre outros"?.

Tais  possibilidades  tedrico-filoséficas,
a0 darem uma interpretagio para o cuidado
em enfermagem, intensificam as chances de se
captar mensagens comunicacionais advindas de
situacoes autoinformadas; identificar, em fase
inicial, o surgimento de alguma alteragao; captar
diferentes canais de informacoes; reconhecer e
decodificar algo que nio estd bem ou representa
uma dificuldade para aquele que o vivencia.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao refletir sobre ferramentas
comunicacionais passiveis de serem utilizadas
por enfermeiros na coleta de dados na busca
por evidéncias alicercadas em bases clinicas
e investigativas a respeito das manifestacoes
de trauma vascular periférico, foi possivel
identificar que os sinais e sintomas sdo signos e
simbolos capazes de retratar manifestagdes de
trauma vascular e subsidiar o raciocinio clinico/
diagndstico do enfermeiro. Esta reflexdo pode
favorecer e modelar a relacio entre o enfermeiro
e os usudrios para o desenvolvimento de
intervengdes terapéuticas individualizadas, além
de maximizar as chances de — do ponto de vista
investigativo — fazer o gerenciamento de risco
do processo de pungio de vasos periféricos,
qualificando o cuidado fundamentado em bases
cientificas.

S0

Estar atento as mensagens comunicacionais
na perspectiva de instrumentalizagio do
enfermeiro para o processo de coleta de dados
clinicos e investigativos, possibilita valorizar
as interfaces do relacionamento interpessoal,
transformar as informagdes emitidas pelos usudrios
em evidéncias para subsidiar a estruturacio do
cuidado, e contribuir no desenvolvimento de
tecnologias leves, leve-duras e duras aplicdveis ao
processo de puncio de vasos periféricos.
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