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ABSTRACT

Objective: to identify and analyze the social representations and their dimensions about
peripheral venous catheterization and its maintenance for anesthetic-surgical purposes in
women undergoing cesarean section. Method: qualitative study of exploratory-descriptive
type grounded by the Theory of Social Representations with the participation of 120
women and carried out in a public hospital in the state of Minas Gerais - Brazil, between
2019 and 2020. Evocations collected by interviews with application of the technique of
free association of non-hierarchical words with prototypical analysis and by similarity in
the EVOC and IRAMUTEQ software. Results: the present social representation addresses
feelings in the behavioral dimension of stress, which are related to insecurity and fear of the
pain of the needle, the surgical procedure, and the restriction of movements. Conclusion:
the research contributes to a reflection on the need to resize nursing care before the
difficulties faced by women in the triple experience of stress: cesarean section; venous
catheterization; and the difficulty of performing postpartum care.

DESCRIPTORS: Catheterization, Peripheral; Women; Cesarean Section; Nursing Care;
Social Psychology.
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INTRODUCAO

O cateterismo venoso periférico (CVP) enquanto procedimento invasivo realizado
no ambiente hospitalar para fins anestésico-cirirgicos consiste na canulacao de uma veia
periférica por meio de um cateter intravenoso flexivel inserido em localizacdo compativel
com o ato e o campo cirdrgico utilizado pelo(s) cirurgido(6es) quando da execucao do
procedimento. Ele visa disponibilizar uma via segura para infusdes de volumes de solugdes,
farmacos, anestésico, hemoderivados e estabilizagdo hemodinamica da pessoa anestesiada
durante o pré-operatorio, transoperatorio e pds-operatério’?, podendo ser instalado pela
equipe de enfermagem, por anestesistas ou por residentes na enfermaria ou, ainda, no
bloco cirtdrgico durante uma cesariana®*.

Independentemente do profissional que a instala, mantém e remove o CVP, ha
necessidade de haver interacao profissional-paciente para que o procedimento seja seguro
para o paciente, efetivo, menos traumatico e culmine em uma assisténcia de qualidade
e humanizada. Dai a necessidade de o profissional que realizard a puncgao explicar o
procedimento, conhecer as vivéncias e experiéncias do usuario vinculadas ao historico de
puncdes, valorizando e aliando suas preferéncias as necessidades terapéuticas. Dentre as
decisOes terapéuticas implicitas, estdo a escolha do local a ser puncionado e do material a
ser utilizado, requerendo rigor técnico e avaliagao rotineira do local de sua insercao e areas
adjacentes, de forma a maximizar sua durabilidade e prevenir a instalacdo de traumas
vasculares®.

Diante disso, as representacoes sociais possibilitam o conhecimento das experiéncias
e vivéncias de um grupo socialmente constituido a respeito de um dado objeto, permitindo
que conteudos cientificos sejam apreendidos por leigos a partir de construcdes grupais
influenciadas por determinantes historicos e sociais, e, assim, os significados sejam
atribuidos e compartilhados pelo grupo no cotidiano®”’.

Dessa forma, as mulheres internadas e submetidas ao CVP quando da realizacao de
uma cesariana, ao serem inseridas em um mesmo contexto, possibilita serem caracterizadas
como um grupo social capaz de representar a realidade vivenciada e experimentada com
o procedimento de CVP.

A presente investigacao se justifica pelo fato de o CVP ser um procedimento
essencial para viabilizar a administracdo de farmacos durante o procedimento anestésico-
cirdrgico, e no pds-parto, para assegurar um atendimento rapido através de infusdes de
volumes de solucoes em situagdes de intercorréncias cirirgicas-anestésicas, possibilitando
a estabilizacdo hemodinamica, uma vez que se trata de uma experiéncia vivenciada por
mulheres submetidas a cesarea que pode impactar nos cuidados com o bebé e, ainda, na
sua representacao social.

Em face do exposto, o objeto de pesquisa foi: as representacdes sociais sobre o
CVP para fins anestésico-cirdrgicos em mulheres submetidas a cesariana, e os objetivos
foram: identificar e analisar as representacdes sociais e suas dimensdes sobre o CVP e sua
manutencgao para fins anestésico-cirargicos em mulheres submetidas a cesariana.

METODO

Pesquisa qualitativa do tipo exploratério-descritivo e fundamentada no referencial
tedrico metodologico da Teoriadas Representacoes Sociais (TRS) cujaabordagem estrutural®
possibilitou identificar as percepcgdes, experiéncias e vivéncias de mulheres submetidas ao
cateterismo venoso periférico para realizacdo de cesariana durante internacao hospitalar.
Foi desenvolvida em uma unidade de cirurgia ginecoldgica e obstétrica de um hospital
publico conveniado com Sistema Unico de Saude (SUS) de um municipio de Minas Gerais.
A pesquisa foi realizada no periodo de marco de 2019 a janeiro de 2021.

Os critérios de inclusao foram: maiores de 18 anos que tiveram seu vaso sanguineo
puncionado para fins anestésico-cirirgicos em operagao cesarea. Foram critérios de
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exclusdo: mulheres com nivel de consciéncia e/ou coeréncia alterada ou que postergaram
sua participacao por mais de trés tentativas em momentos distintos. Houve 12 perdas
devido a: adiamento com postergacao por mais de trés ocasides (8); recusa alegando
queixa algica (4), perfazendo 120 participantes.

O recrutamento dos potenciais participantes ocorreu por conveniéncia, de forma
presencial e individual, a beira leito no setor de internacao apds realizacao da ceséarea na
presenca do acompanhante. A ocasiao, foram esclarecidos acerca do objeto de pesquisa,
finalidade, riscos e potenciais beneficios com aquiescéncia externada pela assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pés-informado (TCLE). Amostra por
conveniéncia cujo tamanho amostral atendeu as recomendacoes da literatura (n>100) para
justificativa de finalizacdo da coleta dos dados nos estudos na abordagem estrutural da
TRS®.

A coleta dos dados, que ocorreu por meio de entrevistas individuais a beira leito,
guiada pela pesquisadora previamente treinada, graduanda em enfermagem e que nao
tinha relagao prévia com o participante, foi composta por: 1) abordagem estrutural da
TRS; e 2) caracterizacao sociodemografica dos participantes. Os dados foram coletados
no periodo de agosto de 2019 a marco de 2020 e com média de 30 minutos de duracao,
sendo registrados no momento da coleta pela pesquisadora com a utilizagcdo do software
Open Data KIT (ODK 2.0), tecnologia em plataforma Android que gerencia o envio
eletronico das informacoes coletadas para um servidor (nuvem), que dispensa a realizagao
de consolidacdo manual, minimizando quaisquer viés de digitagao. Os dados coletados
foram arquivados pela pesquisadora principal.

A primeira etapa foi a abordagem estrutural da TRS que consistiu na aplicacao da
técnica de associacao livre de palavras nao hierarquizada (TALP), em que cada participante
mencionou as cinco primeiras palavras que |lhe viesse a mente quando os termos indutores
“pegarveia” e “manter veia” eram mencionados, sendo os cognemas evocados registrados
no ODK na ordem de evocacao. Cabe mencionar que a coleta de dados na abordagem
estrutural da TRS almeja identificar conteddos coletivos de forma espontédnea e sem
interferéncia analitica. Neste caso, o termo indutor € uma expressao que remete ao objeto
da representacdo. Dessa forma, o conteido nao foi compartilhado com os participantes
para revisao devido a espontaneidade de se tratar de caracteristica essencial a técnica de
coleta de dados e ao referencial tedrico adotados.

Somente na segunda etapa, € que foram coletados os dados de caracterizacdo
sociodemografica dos participantesde modo anaointerferir nas evocagdes. A caracterizagao
sociodemogréfica foi consolidada no software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) e analisada segundo estatistica descritiva (frequéncia, porcentagem, média, minimo
e maximo).

Na abordagem estrutural, os cognemas evocados foram transcritos para Excel e
Word para Windows, para a elaboracdo do dicionario de termos equivalentes e posterior
analise prototipica e lexicografica operacionada no Software Ensemble de Programmes
Pemettant L’Analyse des Evoctions (EVOC) que forneceu o quadro de quatro casas com
a ordenagao dos cognemas evocados segundo a Lei de Zipf'® com base nos critérios de
frequéncia e ordem média de evocacao cuja alocacao foi estruturada em quatro quadrantes,
possibilitando posterior analise dedutiva dos contelddos representacionais e hierarquicos
do objeto de pesquisa. Assim, foram padronizados os seguintes parametros: Frequéncia
minima 16; media 46 e; Ordem Média de Evocacdao (OME) 2,9. Para os termos indutores
pegar e manter veia foram evocados 565 e 567 cognemas, sendo 30 e 39 distintos, o que
equivale a 97,5% e 89,2% do corpus respectivamente.

O paradigma psicossocial da abordagem estrutural da TRS com andlise prototipica
dos cognemas evocados pelos participantes se justifica por retratar os conteldos
consensualizados pelo grupo social a partir de sua relevancia para a identificacdo da
representacao social®’, cognemas estes alocados no Quadrante Superior Esquerdo (QSE),
o provavel nucleo centra?, além dos cognemas com maior frequéncia de evocacao e
menores rang, o que demonstra a RS estavel, resistente as mudangas, coletivos, consensuais
e independentemente do contexto imediato. No Quadrante Inferior Esquerdo (QIE),
area de contraste, foram alocados os cognemas com baixa frequéncia e rang, ou seja,
consensualizado para subgrupos.

Por outro lado, os elementos alocados no sistema periférico sdo passiveis de
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adaptacoes arealidade quando ocorre uma mudancga rapida do contexto vivenciado, visando
a protecao do nucleo central que nado sofre alteracdes. Sao originarios de experiéncias e
histdrias individuais, o que lhes possibilitam transformacoes, dinamicidades, flexibilidades
e sustentagdes de contradigoes'''2. Os cognemas periféricos sdo alocados no Quadrante
Superior Direito (QSD), chamado de primeira periferia, por terem sido mencionados com
maiores frequéncias e rang, retratando conteddos mencionados nas Ultimas posicdes e no
Quadrante Inferior Direito (QID), também conhecido como segunda periferia, caracterizado
pelos cognemas de baixa frequéncia e rang, que retratam vivéncias pessoais’ "2,

Para validar, garantir a credibilidade dos conteldos obtidos na andlise prototipica
e reafirmar a importancia dos cognemas representativos, realizou-se o teste de similitude
para identificar as coocorréncias, (calculo obtido pelo indice de proximidade entre os
cognemas evocados com variabilidade de zero a um) no programa IRAMUTEQ, versao
0,7, alfa 2, apresentando a afinidade dos conteldos evocados a respeito da puncgao e
manutencdo do CVP para procedimento anestésico cirlrgico na realizacdo de cesariana
por grafos segundo arvore em comunidade e foco Fruchterman-Reinglod'.

A representacao do teste de similitude foi operacionalizada no programa Iramuteq
versado 0,7 alfa 2, culminando na representacao da arvore em comunidade e foco segundo
Fruchterman-Reinglod, fato que viabilizou a obtencdo de um grafo cujos cognemas
evocados foram agrupados segundo afinidade de seus conteldos evocados a respeito do
cateterisr%o venoso periférico para procedimento anestésico cirlrgico para realizagao de
cesariana'.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Juiz de Fora sob parecer nimero 3.198.431 em 14/03/2019. O anonimato e
sigilo dos participantes foram preservados com a utilizagdo de identificacdo alfa numérica
no instrumento no momento da coleta e posterior anédlise dos dados, representados pelas
siglas GC seguidas do nimero 9 e posterior ordem de realizacdo da coleta dos dados
(GC9001; GC?002).

RESULTADOS

A caracterizacdo das mulheres submetidas ao cateterismo venoso periférico com
fins anestésico-cirdrgicos para realizacdo de cesérea ficou caracterizada com a média de
28,14 anos e variabilidade de 18 a 47 anos; média de 11,36 anos de estudo, brancas,
casadas; com média de 1,91 filhos, ocupacao em nivel médio, renda de um salario minimo
e catolicas. A caracterizacao das participantes foi apresentada na Tabela 1.

Tabela 1- Caracterizacdao das participantes segundo idade, cor da pele, escolaridade,
estado civil, nGmero de filhos, formacao, renda e praticas religiosas (n = 120). Juiz de Fora,
MG, Brasil, 2020

Variaveis n % Média = DP Variaveis n %
(min-max)
|dade Estado Civil
18 1---20 11 6,7 Casado 50 41,7
28,14 + 6,472 .

20 1---30 66 55,1 (18-47) Solteiro 41 34,2
30 [---40 40 38,2 Unido estavel 28 23,3
41 1---47 3 2,5 Separado 1 0,8
Tempo estudo Cor pele
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4 1---9 anos 20 16,7 Branca 62 51,7
9 I---11anosa 41 15 1’%2_11%)566 Negra 39 325
11 1---18nos 59 68,3 Parda 18 15
N° de Filhos Amarela 1 0,8
0 filho 1 0,8 Ocupacao
1 filho 50 42,5 191 + 0,961 Do lar 19 15,8
2 filhos 36 30 (0-4) Nivel elementar 27 22,5
3 filhos 25 20,8 Nivel médio 64 53,3
4 filhos 8 6,7 Nivel superior 10 8,3
Renda (salarios) Prética religiosa
0 37 30,8 1.0+0,748 Catdlico 51 42,5
11---2 62 51,7 (0-5) Evangélico 37 38,8
2/-=-5 21 17,5 Espirita 3 2,5
Agnostico 7 5,8
Outros 22 18,3

Fonte: autoras (2020).

A caracterizagao quanto a experiéncia prévia das mulheres em relacdo a via de
nascimento foi de prevaléncia de partos cesareos com média de 1,62 partos com histdrico
de abortos conforme apresentada na Tabela 2.

Tabela 2- Caracterizacdo das experiéncias prévias das participantes quanto a via de
nascimento e aborto (n = 120). Juiz de Fora, MG, Brasil, 2020

Variaveis n % Média = DP
(min-max)

Partos normais

0 98 81,7

1 13 108 0,31 + 0,700
2 5 4,2 (0-4)

>3 3 2,5

Cesareas prévias

0 5 4,2

1 59 49,2

2 32 26,7 1,62((;:_2)),899
>3 23 29,2

Nao respondeu 1 0,8

Abortos
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0 80 66,7

1 13 10,8

2 04 33 0,24 + 0,595
3 01 0,8 (0-3)

4 17 14,2

>5 5 4,2

Fonte: autoras (2020).

As mulheres apresentaram sentimentos associados ao estresse, inseguranca e ao
medo da dor relacionado ao ato de pagar veia para cirurgia, e o ato de manter um acesso
venoso nesse grupo é representativo por dificultar os cuidados pos-parto devido a restricao
de mowmento A seguir, constam os quadros de quatro casas referentes ao termo indutor

“pegar veia” e “manter veia” com fins cirdrgico-anestésicos para realizagdo de ceséarea e
respectivos testes de similitude (Figura A e B).
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Figura A - Quadros de quatro casas para o termo indutor “pegar veia” para fins de
procedimento anestésico-cirlrgico de cesarea e respectivos testes de similitude. Juiz de
Fora, MG, Brasil 2021.

Fonte — Dados da pesquisa (2020).

Nota: conteldos extraidos do Programa EVOC e IRAMUTEC.

Na arvore de similitude, identificou-se a confirmagdo dos cognemas como possivel
centralidade na RS devido a sua forca e ao nimero de ligacdes com os demais termos
evocados.
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Figura B - Quadros de quatro casas para o termo indutor “manter veia” para fins de
procedimento anestésico-cirlrgico de cesarea e respectivos testes de similitude. Juiz de
Fora, MG, Brasil 2021.

Fonte — Dados da pesquisa (2020).

Nota: contelidos extraidos do Programa EVOC e IRAMUTEC.

O provavel nucleo central da representacao social da puncdo do CVP em participantes
submetidas a cesariana aborda sentimentos negativos descritos como “dor-desconforto”
e “medo-panico” que demonstraram a dimensdo comportamental/atitudinal dessa
Representacao Social (RS). As mulheres apresentaram esses sentimentos associados ao
estresse, inseguranca e ao medo da dor relacionado ao uso de agulha para perfurar sua
pele e ao procedimento cirlrgico, demonstrando, em contrapartida, a necessidade de sua
realizac3o.

Na area de contraste foram identificados os cognemas “necessario-deixar” e
“remédio-soro-jejum” demonstrando as dimensoes valorativa e objetiva respectivamente
da RS. Dessa 1Jorma, apesar de as participantes demonstrarem uma visao sentimental
negativa do procedimento, relataram o valor de sua realizacdo para obter melhora aliada
a necessidade de administracao de medicagbes. Na primeira periferia, emergiram os
cognemas “nervoso” e “machuca-estressa” que expressa a dimensdao comportamental/
atitudinal, demostrando novamente sentimentos negativos ante a necessidade de
realizacao do procedimento.

Na segunda periferia do quadro de quatro casas, identificaram-se os cognemas
“agulha”; “fincar-furar”; “sangue”; na dimensao objetival e “ndo-acha-veia” e “habilidade
profissional” nadimensa,ovalorativa. Essestermos expressamaindividualidade dasvivéncias
e experiéncias das participantes que demonstraram a importancia de o procedimento
envolver objetos que impactam negativamente em sua percepcao como o uso da agulha
e a presenca de sangue acrescidos de comportamento da pratica profissional que também
contribui para a representacao de sentimentos negativos.

Nas evocacoes para o termo indutor “manter veia”, emergiram no possivel nicleo
central os cognemas “limita-movimento” e “mesma-posi¢cdao”, exprimindo a dimensao
comportamental daRS. O ato de manter um acesso venoso nesse grupo dificulta os cuidados
pos-parto devido a restricdo de movimento sendo representativo para as mulheres.

Na area de contraste emergiram os cognemas “avaliar-local” e “perder-veia-outro-
furo”, demostrando a dimensao comportamental. Ante a especificidade do momento
de pods-parto dessas mulheres e necessidade de movimentagao para seu autocuidado e
com seu recém-nascido, emergiu a preocupacao de essas mulheres em manter o acesso
venoso ao relatarem a importancia de vigilancia do local do acesso venoso com receio da
necessidade de uma nova puncgao venosa.
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Na primeira periferia foi encontrado o cognema “esparadrapo-curativo” com a maior
frequéncia de evocacdo no quadro de quatro casas que nos remete a possibilidade de
centralidade na RS. Esse termo ocasionou a preocupagao das mulheres com a instalacao da
cobertura do acesso venoso de forma a evitar sua perda acidental em face da necessidade
de movimentacao para realizarem os cuidados diarios com seu bebé. O cognema “parado-
esticado” ilustra a preocupacao com a perda do acesso a ponto de restringir os movimentos,
com o intuito de manter o acesso venoso durante sua internagcao ante a necessidade de
medicacdo venosa e estabilizacado clinica, demonstrando a dimensao comportamental da
RS.

Por fim, na segunda periferia sdo identificados os cognemas que expressaram a
individualidade das vivéncias dessas mulheres em outros momentos ou por relatos de
outros sujeitos. Esses cognemas estavam presentes na RS de outros contextos e su1e|tos e
influenciaram a RS de alguns participantes, sem tornar-se representatlvo para a maioria. Os
cognemas |dent|f|cados por esses sujeitos foram: “fixar-imobilizar”; “cuidado-ndo-puxar-
tracionar”; “calma”; “soro-medicacao”; “local-(in)adequado” e “habilidade-profissional”

DISCUSSAO

De acordo com os resultados encontrados sobre a ocupacado e o estado civil, os
dados vao ao encontro do que a literatura demonstra, ou seja, que as mulheres que
realizam cesarea como forma de nascimento de seu bebé sao mulheres com nivel médio
de escolaridade e estabilidade conjugal™. A caracterizacao das vivéncias e experiéncias das
mulheres investigadas demonstrou uma prevaléncia na realizacao de cesarea em detrimento
do parto normal, considerando as experiéncias prévias das mulheres participantes da
pesquisa.

No Brasil, o perfil cultural de partos é prevalentemente de cesariana devido aos
pedidos maternos e indicagdes médicas nao claras com base em evidéncias cientificas. O
pedido de cesarea ocorre por relatos de medo da dor do trabalho de parto, de comprometer
a anatomia vaginal e vida sexual, inseguranca da tecnologia utilizada, subestimacdo dos
riscos da cesarea e desconhecimento dos beneficios do parto normal®é.

Segundo a Organizagao Mundial de Saude, as taxas de cesarea se encontram em
torno de 56,3%, mas essa indicacao deveria corresponder a 15% dos partos, porém, no
Brasil, os registros apontam ser o segundo pais com maior taxa de cesarianas no mundo'.
Isso nos leva a refletir sobre os conhecimentos, valores e representacoes que as mulheres
brasileiras possuem acerca do tipo de parto a ser realizado, apontando a cultura, as
vivéncias e experiéncias prévias proprias, de conhecidos e condutas profissionais como
determinantes para suas escolhas'™ .

A presenca da dor e do medo relacionada ao cateterismo periférico na etapa de
introducao do cateter no interior do vaso sanguineo é uma representacao social presente
em outros contextos e atores sociais, a exemplo de adultos internados?®?' e de mulheres'.
O CVP em mulheres submetidas ao procedimento cirurgico de cesariana demonstra que
os sentimentos negativos sdo provenientes de uma dupla carga de estressores devido ao
fato de serem submetidas a dois procedimentos invasivos dos quais possuem pouco ou
nenhum conhecimento, além de ficarem expostas a pratica de conhecimentos e de sucesso
em relacdo a habilidade do profissional que é colocada em xeque™?.

Em contradicdo, quando o uso de veias é destinado ao uso de drogas injetaveis, o
procedimento é representado por sensagoes positivas, contrariando a RS aqui encontrada,
sendo justificada pela autossatisfagdo ou ajuda ao proximo?. A justificativa para o aceite do
CVP ¢é apontada em outros estudos pela necessidade de administrar medicagdes venosas,
no intuito de obter melhora clinica e rapidez em relacao a terapéutica®.

A manutencgao do acesso venoso dificulta os movimentos e o autocuidado, além
de significar a restricao de mobilidade do membro puncionado por medo de perder o
acesso e ser submetido a um novo procedimento, que ira lhe trazer novo sofrimento. Em
outro contexto e com outros atores sociais, a exemplo de adultos durante a internacao
hospitalar, esses dados sdo corroborados?'.

Ao analisar a arvore de similitude, compreende-se que o cognema “esparadrapo-
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curativo” assume possivel centralidade na RS, podendo ser analisada sua ocorréncia devido
a alta frequéncia de evocacgao expressa no quadro de quatro casas e pela forca e nimero
de ligagoes com os demais cognemas expressos na arvore de similitude. Dessa forma, o
cognema “esparadrapo-curativo” assume possivel centralidade na RS da manutencao do
acesso venoso por mulheres submetidas a cesarea. Vale ressaltar que o referido cognema
possui alta forca de ligagdo com o provavel nucleo central expresso no quadro de quatro
casas.

A preocupagao com a adequada fixacdo do CVP ocorre devido a necessidade de
movimentacdo para cuidar de seu recém-nascido, o que aumenta os riscos de perda
acidental do acesso. Dentre as dificuldades registradas em 1.608 prontuarios de um servico
especializado em que a amamentacao é praticada por 72,6% das usuarias, foi identificada
associacado estatistica significativa entre a amamentacédo e as dificuldades mencionadas
pelas maes. Consta, dentre as situagdes mencionadas, o posicionamento materno-crianga®.

A permanéncia de um cateter intravascular no periodo do puerpério imediato pode
ser considerada uma situacao desconfortante e limitadora para a interacao mae-filho a
ponto de dificultar a acomodacao do recém-nascido no colo materno e seu posicionamento
no mamilo. Isto pode ocorrer, principalmente, quando a insercao do cateter se encontra no
braco dominante e posicionado na mao ou no antebraco. Ha recomendacdes para que o
CVP seja instalado em regides distantes de articulaces e, preferencialmente, em membro
nao dominante, fato que contribui para o aumento de tempo da manutencao do acesso
pérvio e facilita as atividades da vida diaria, tais como higiene, alimentacao, sono, entre
outros®%,

Apesar de o uso do esparadrapo ter sido mencionado pelos participantes, ha
recomendacao para a utilizacdo do curativo transparente, estéril e semipermeavel em
razao de permitir melhor visualizacao e acompanhamento de possiveis traumas vasculares
decorrentes da presenca do cateter no sitio de puncdo e areas adjacentes quando
comparado ao uso excessivo, desnecessario e contraindicado do esparadrapo?*?°.

As experiéncias e vivéncias prévias de pessoas interferem na forma como
enfrentam uma realidade, podendo ser de origem pessoal, familiar, de conhecidos ou
por conhecimentos advindos de outros profissionais que influenciara o individual de cada
sujeito, e nao se torna uma representacao social do objeto para o contexto atual.

Aponta-se, como limite desta investigagao, o fato de esta ter sido realizada em um
Unico hospital com mulheres submetidas a cesarea, o que impossibilita a transposicdo dos
resultados a outros contextos e pessoas, pois as representacdes sociais sao influenciadas
pelo contexto e vivéncias dos grupos coletivos. Além disso, deve-se considerar o motivo
do procedimento, a idade do paciente, as experiéncias e vivéncias prévias e a cultura como
aspectos singulares, sugerindo-se sua replicacdo em outras realidades.

CONSIDERACOES FINAIS

Arepresentagaosocial do cateterismo venoso periférico abordasentimentos negativos
de dor, desconforto, medo e panico que demonstram sua dimensdao comportamental/
atitudinal intensificadavai ser em pelo momento de cirurgia e inseguranca vivenciados
pelas mulheres durante a cesariana; e a representacao de manter a veia demonstra, também
a dimensdo comportamental expressa pela dificuldade de realizar os cuidados pds-parto
devido a restricao de movimento.

A presente pesquisa contribui para uma reflexdao, e aponta a necessidade de
desenvolver novas investigagdes acerca da imprescindibilidade de redimensionamento
da assisténcia de enfermagem relacionado ao processo de pungdo venosa periférica em
mulheres submetidas a cesarea, ao considerar as dificuldades enfrentadas para prestar o
cuidado poés-parto devido a presenca de um CVP em seu membro, aliado ao medo de sua
perda, necessitando de uma nova puncao e, ainda, ao estresse duplo enfrentado, ou seja,
o cateterismo venoso e a realizacdo de uma cirurgia com nascimento de seu bebé.
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VENOPUNCAO PERIFERICA E SUA MANUTENCAO: REPRESENTACAO SOCIAL POR MULHERES
EM CESARIANA

RESUMO:

Objetivo: identificar e analisar as representacdes sociais e suas dimensdes sobre o cateterismo venoso periférico e
sua manutencdo para fins anestésico-cirirgicos em mulheres submetidas a cesariana. Método: estudo qualitativo
do tipo exploratério-descritivo alicercado pela Teoria das Representagdes Sociais com a participacdo de 120
mulheres e realizada em um hospital publico no estado de Minas Gerais — Brasil, entre 2019 e 2020. Evocacoes
coletadas por entrevistas com aplicagdo da técnica de associacdo livre de palavras ndo hierarquizada com analise
prototipica e por similitude nos softwares EVOC e IRAMUTEQ. Resultados: a presente representacao social aborda
sentimentos na dimensdo comportamental de estresse, os quais sdo relacionados a inseguranca e medo da dor da
agulha, ao procedimento cirlrgico e a restricdo de movimentos. Concluséo: a pesquisa contribui para uma reflexdo da
necessidade de redimensionamento da assisténcia de enfermagem ante as dificuldades enfrentadas pelas mulheres
na tripla vivéncia de estresses: a cesarea; o cateterismo venoso; e a dificuldade de realizar os cuidados pés-parto.
DESCRITORES: Cateterismo Periférico; Mulheres; Ceséarea; Cuidados de Enfermagem; Psicologia Social.

VENOPUNCION PERIFERICA Y SU MANTENIMIENTO: REPRESENTACION SOCIAL DE LAS
MUJERES SOMETIDAS A CESAREA

RESUMEN:
Objetivo: identificar y analizar las representaciones sociales y sus dimensiones sobre el cateterismo venoso periférico
y su manejo con fines anestésico-quirirgicos en mujeres sometidas a cesarea. Método: estudio cualitativo de tipo
exploratorio-descriptivo fundamentado por la Teoria de las Representaciones Sociales con la participaciéon de 120
mujeres y realizado en un hospital publico del estado de Minas Gerais - Brasil, entre 2019 y 2020. Evocaciones
recogidas mediante entrevistas con aplicacion de la técnica de asociacion libre de palabras no jerérquicas con analisis
prototipico y por similitud en los programas informaticos EVOC e IRAMUTEQ. Resultados: |a presente representacion
social aborda los sentimientos en la dimensién conductual del estrés, que estan relacionados con la inseguridad y el
miedo al dolor de la aguja, al procedimiento quirdrgico y a la restriccion de movimientos. Conclusién: la investigacion
contribuye a la reflexién sobre la necesidad de redimensionar los cuidados de enfermeria ante las dificultades
enfrentadas por las mujeres en la triple experiencia de estrés: cesérea; cateterismo venoso; y la dificultad de realizar
los cuidados posparto.
DESCRIPTORES: Cateterismo Periférico; Mujeres; Ceséarea; Atencidén de Enfermeria; Psicologia Social.

Recebido em: 13/08/2021
Aprovado em: 22/08/2022

Editora associada: Dra. Tatiane Trigueiro

Autor Correspondente:

Paula Krempser

Universidade Federal de Juiz de Fora — Juiz de Fora, MG, Brasil

Campus Universitario- Faculdade de Enfermagem. Rua José Lourenco Kelmer, s/n — Sao Pedro, Juiz de Fora - MG. CEP: 36036-900.
E-mail: paula@ufif.br

Contribuicdo dos autores:

Contribui¢des substanciais para a concepg¢ao ou desenho do estudo; ou a aquisicao, anélise ou interpretacdo de dados do estudo
- Morais TRR de, Krempser P, Arreguy-Sena C, Dutra HS, Silva FR da; Elaboracdo e revisdo critica do conteldo intelectual do
estudo - Morais TRR de, Krempser P, Arreguy-Sena C, Dutra HS, Leonel M, Lacerda, IV da C; Responsavel por todos os aspectos
do estudo, assegurando as questdes de precisdo ou integridade de qualquer parte do estudo - Morais TRR de, Krempser P,
Arreguy-Sena C. Todos os autores aprovaram a versao final do texto.

ISSN 2176-9133

Este obra estd licenciada com uma Licenca Creative Commons Atribuicdo 4.0 Internacional.

Venopuncao periférica e sua manutencado: representacao social por mulheres em cesariana
Morais TRR de, Krempser P, Arreguy-Sena C, Dutra HS, Leonel M, Silva FR da. et al.


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR

