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Objetivo: analisar a percepcao de pacientes e enfermeiras quanto ao uso do Cateter Central de Insercao Periférica
(PICCO) na assisténcia ambulatorial. Método: estudo exploratério de abordagem qualitativa, baseado no modelo de
adaptacao de Callista Roy, a partir de entrevistas realizadas em hospital publico de ensino em cardiologia localizado
em Sao Paulo, Brasil, com pacientes em uso de PICC e enfermeiras. Resultados: apds transcricio das entrevistas,
realizou-se a andlise de conteido e construiram-se as categorias temdticas de cuidado no cotidiano; riscos a fun-
cionalidade e permanéncia do cateter; longitudinalidade do cuidado para enfermeiras; alivio de dor do paciente;
repercussoes do uso prolongado do cateter. Consideracdes finais: a durabilidade do cateter depende da valorizacao
do cuidado e orientacoes fornecidas aos pacientes e enfermeiros dos servicos de contra referéncia. Os relatos ob-
tidos quanto 2 adaptacio ao uso extra-hospitalar do PICC permitirao rever estratégias conjuntas de monitoramento
e manejo.

Descritores: Cateter. Enfermagem Domiciliar. Assisténcia Centrada no Paciente. Autocuidado. Assisténcia Ambulatorial.

Objective: To analyze the perception of patients and nurses regarding the use of Peripherally Inserted Central Catbeters
(PICCs) in outpatient care. Method: An exploratory study with a qualitative approach and grounded on Callista Roy’s
adaptation model, based on interviews conducted with patients using PICCs and nurses at a public teaching hospital
specialized in Cardiology located in Sdo Paulo, SP, Brazil. Resulls: After transcribing the interviews, content analysis
was carried out and the following thematic categories were constructed: daily care; risks to catheter functionality
and permanence; care longitudinality for nurses; patient pain relief; and repercussions of prolonged catbeter use.
Final considerations: Durability of a catheter depends on the importance attributed of care and guidelines provided
to patients and nurses working in counter-referral services. The reports obtained regarding the adaptation to the out-
of-hospital use of PICCs will allow reviewing joint monitoring and management strategies.
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Percepcao de pacientes e enfermeiras sobre o cateter central de insercao periférica na assisténcia ambulatorial

Objetivo: analizar la percepcion de pacientes y enfermeras en relacion al uso del Catéter Central de Insercion
Periférica (Peripberally Inserted Central Catheter, PICC) en la asistencia ambulatoria. Método: estudio exploratorio
de enfoque cualitativo, basado no modelo de adaptacion de Callista Roy, a partir de entrevistas realizadas en un
hospital escuela piiblico especializado en Cardiologia de San Pablo, Brasil, con pacientes en uso de PICCy enfermeras.
Resultados: después de transcribir las entrevistas, se realizo un andlisis de contenido y se generaron las categorias
temadticas de la atencion de rutina; riesgos para la funcionalidad y permanencia del catéter; longitudinalidad de
la atencion para las enfermeras; alivio del dolor del paciente; yy repercusiones por el uso prolongado del catéter.
Consideraciones finales: la durabilidad del catéter depende de la valoracion de la atencion y de las pautas provistas
a los pacientes y enfermeros de los servicios de contraderivacion. Los reportes obtenidos en relacion a la adaptacion
al uso extra-hospitalario de los PICC permitieron rever estrategias conjuntas de monitoreo y manejo.

Descriptores: Catéter. Enfermeria Domiciliaria. Asistencia Centrada en el Paciente. Autocuidado. Asistencia

Ambulatoria.

Introducio

Indicado para administracao de terapias pro-
longadas e solucoes irritantes, ou vesicantes, o
cateter central de insercao periférica (Periphe-
rally Inserted Central Venous Catheter — PICC)
¢ um dispositivo de acesso vascular inserido
através de veias periféricas de utilizacdo em
terapias de média a longa duracio'”.

Com o avango da tecnologia, cateteres mais
resistentes e de simples manutencio tém sido
desenvolvidos, assim como medicamentos com
maiores intervalos de administracio e in-
crementos na capacitacio profissional. Estes
avancos tém gerado maior aceitacio por parte
de pacientes e familiares e, consequentemente,
contribuido para o crescimento da utilizacao do
PICC na assisténcia ambulatorial. Tratamentos
com antimicrobianos, quimioterapicos, hidra-
tacdo, nutricio parenteral e analgésicos sao as
principais indicagéesm.

A utilizacao do PICC por meio da assisténcia
ambulatorial possibilita diminuir o tempo de in-
ternacao hospitalar e reduzir o risco de infeccoes
associadas, além de otimizar os leitos hospita-
lares e custos associados, bem como promover
maior conforto para o paciente e sua familia”’.

No Brasil, com excecio do domicilio por
meio de sistemas de home care e de instituicoes
de longa permanéncia, a terapia intravenosa
ambulatorial geralmente requer o deslocamento
do paciente até a unidade de saude, como Hos-
pital Dia (HD), Unidade Basica de Saude (UBS)

ou Pronto Atendimento (PA), até o término da

Rev baiana enferm (2023); 37:¢47616

https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem

terapia. Nestas situacoes, o paciente com PICC
recebe instrucdes sobre os cuidados para manu-
tencao da integridade do cateter no domicilio
e possiveis sinais de complicacao e alerta.

No entanto, a transicao do cuidado intra-hos-
pitalar para o domicilio pode gerar angustia e
inseguranca nos pacientes. Quanto a este pro-
cesso de adaptacao, Callista Roy defende que
tanto as pessoas, como sistemas adaptativos
multidimensionais, estio em continua interacao
com um ambiente em mudanca, que deve ser
compreendido como todas as circunstincias,
condicoes e influéncias em torno do individuo e
que influenciam seu comportamento(4’5>.

Roy argumenta que o objetivo do enfermeiro
€ promover respostas adaptativas nos individuos,
que podem ser divididas em quatro modos:
o fisico-fisiol6gico - associado a forma como o
individuo responde como ser fisico ao ambiente;
o de identidade de autoconceito — que envolve os
aspectos espirituais, de autoimagem e autocons-
ciéncia do sistema humano; o de desempenho
de papel — relacionado aos papéis do individuo
na sociedade; e o modo de interdependéncia —

. N ~ : . (45
associado as relagoes interpessoais '

Para isso, € essencial que o enfermeiro re-
conheca os mecanismos de enfrentamento e
adaptacao do sujeito durante a hospitalizacao
com o uso do PICC, a fim de compreender os
fatores que possam comprometer o retorno de
atividades rotineiras em domicilio, interferir na

sua autonomia ou causar complicacdes. Sendo
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assim, este estudo teve como objetivo analisar a
percepcao de pacientes e enfermeiras quanto ao

uso do PICC na assisténcia ambulatorial.
Método

Estudo exploratério de abordagem quali-
tativa que tomou como referéncia a realidade
vivenciada por pacientes e enfermeiras a partir
de entrevistas semiestruturadas. A pesquisa
qualitativa possibilita descobrir e compreender o
significado de eventos, praticas sociais, crencas,
valores, percepcoes e acoes dos individuos estu-
dados, fendbmenos que nem sempre podem ser
adequadamente quantificados(6).

A coleta de dados ocorreu entre setembro
de 2018 e fevereiro de 2019 na unidade de HD
de um hospital de ensino para atencdo tercidria
a saude, especializado em cardiologia no muni-
cipio de Sao Paulo (Brasil), que assiste pacientes
com PICC para administracio posterior de far-
macos e solucdes intravenosas no HD.

O tamanho amostral foi definido pela sa-
turacao tedrica, quando os dados obtidos
passaram a apresentar, na avaliacio das pesqui-
sadoras, redundancia ou repeti¢io, preenchendo
todos os aspectos do objeto de pesquisa”’
A amostra de conveniéncia foi composta por
seis pacientes (trés pacientes internados e trés
pacientes do HD) com idade acima de 18 anos,
em uso de PICC, e cinco enfermeiras do HD.
Foram excluidos pacientes com retorno didrio ao
HD e com alteracao cognitiva, témporo-espacial
ou doenca psiquidtrica sem cuidador, conforme
dados disponiveis no Registro EletrOnico em
Saude (RES) do paciente.

Quanto ao procedimento de coleta, coleta-
ram-se dados sociodemograficos e relacionados
ao tipo de terapia prescrita a partir de consulta
ao RES do paciente. Posteriormente, foram
realizadas as entrevistas com gravacao de audio
em mp4a., por um pesquisador que trabalha
na instituicio onde se realizou a coleta. As
entrevistas nao diretivas foram norteadas pelas
questoes semiestruturadas de acordo com o grupo
de participantes: “Como vocé se sente em ir

para casa com o PICC?”, “Como vocé acha que

serd seu dia a dia utilizando o PICC?” (pacientes
internados); “Como vocé se sente sobre estar em
casa com o PICC?”, “Como € seu dia a dia uti-
lizando o PICC?” (pacientes do HD) e “Como
os pacientes descrevem a utilizacio do PICC em
casa?”, “Como os pacientes relatam seu dia a dia
utilizando o PICC?” (enfermeiras do HD).

Como forma de garantir a privacidade e
o sigilo das informacoes, as entrevistas com
pacientes internados foram realizadas em sala
de reuniao da unidade de internacao, ou a beira
do leito, conforme condicao clinica para des-
locamento e disponibilidade do paciente. Os
pacientes ambulatoriais foram entrevistados nos
respectivos boxes privativos de atendimento do
HD durante a terapia medicamentosa, enquanto
as enfermeiras foram entrevistadas em sala de
reunido privativa da unidade. As entrevistas,
com dura¢ao média de 10 — 15 minutos, foram
realizadas com os participantes em dupla quando
possivel, em separado ocorreu com uma enfer-
meira e dois pacientes.

As entrevistas gravadas foram transcritas e
analisadas em trés fases: a pré-andlise pela lei-
tura flutuante do conteiddo, a exploracao do
material para escolha de unidades de anilise,
categorias e agrupamentos, e a interpretacao dos

®. A validacio dos dados foi feita pela

resultados
triangulacio dos pesquisadores e ambiental”
ou seja, trés pesquisadores realizaram as duas
fases iniciais de andlise individualmente e a ter-
ceira foi realizada em conjunto. Os participantes
provieram de locais diferentes (internaciao e HD),
além de representarem duas categorias, sendo
elas paciente e enfermeira.

Para preservar o anonimato, os discursos dos
pacientes foram identificados com a letra P de
paciente e numerados sucessivamente conforme
a ordem das entrevistas de “P1” até “P6”, e as en-
fermeiras com E de enfermeira de “E1” até “E5”.

Este estudo utilizou para sua elaboracio o
Guia Internacional Consolidated criteria for
reporting qualitative research (COREQ) e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicao proponente sob parecer n® 2.874.173
(CAAE n° 96093518.1.0000.0068). Todos o0s

Rev baiana enferm (2023); 37:e47616

https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem



Percepcao de pacientes e enfermeiras sobre o cateter central de insercao periférica na assisténcia ambulatorial

participantes do estudo assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias.
Resultados

De acordo com a percepcio do paciente
portador do PICC e das enfermeiras do HD, as
categorias identificadas foram: cuidado no co-
tidiano do paciente, riscos a funcionalidade e
permanéncia do cateter tanto para pacientes
quanto para as enfermeiras, longitudinalidade
do cuidado para enfermeiras, alivio de dor
do paciente e repercussdes do uso prolongado

para pacientes.
Cuidado no cotidiano do paciente

As percepgoes dos pacientes e das enfermeiras
sobre o impacto dos cuidados com o PICC, relacio-
nado ao cotidiano domiciliar dos pacientes, traz
tanto vantagens quanto desvantagens. Nesta ca-
tegoria, identificaram-se aspectos relacionados
as necessidades humana bisicas, como higiene
corporal, sono, autoimagem, atividade social e
lazer, inseguranca.

A cobertura do cateter € importante tanto
para a manutencao da estabilidade, quanto para
diminuir o risco de infeccao do PICC. Assim,
cuidados devem ser implementados para nao
molhar o cateter ou deixar a cobertura Umida,
o que pode ser feito com filme plastico ou um
plastico fixado com fita adesiva e retirados apo6s
o término do banho. Os pacientes relataram
como realizam esse procedimento, que também
¢ resgatado pelas enfermeiras do HD:

Quando eu vou tomar banho, eu pego filme pldstico de

PVC e enrolo, bem enrolado, bem daqui debaixo até aqui

pra evitar de entrar dgua. Entdo, eu puxo um pedacinbo

do fio, prendo embaixo do brago, venbo com o rolo, vou

indo, vou apertando pra ndo entrar dgua e por iltimo
dou aquela puxada e grudo|...]. (P1).

[...] ndo sei como consegue tomar o banho com a mdo
na parede. (E2).

Observou-se, ainda, a preocupacio em
realizar a higienizacdo também de dreas que
nio puderam ser higienizadas em virtude da

protecao utilizada:
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[...] pordiltimo, eu tiro o pldstico e seco o brago. Ai eu pego
o dlcool e passo aqui onde ndo molbou, porque sendo
ndo vai tomar banho no brago o resto da vida? (P1).

No cuidado domiciliar, a presenca do PICC
se torna trivial no cotidiano do paciente, de tal
modo que o mesmo pode se esquecer da pre-
senca do dispositivo em seu membro superior,
como observado nas falas das enfermeiras do HD:

[...] ja aconteceu de paciente esquecer, de entrar, e ‘ui,
entrei no banho e esquect’, ai volta. (E2).

[...] ele esqueceu de tirar o filme, ndo foi por nada, foi
por esquecimento mesmo, porque o negocio ficou ali e
passou desapercebido. (E2).

Embora a protecio com plastico seja capaz
de reduzir o risco de molhar o cateter, algumas
atividades de higiene podem estar comprome-
tidas pela limitacio do movimento do membro
superior se o paciente tiver de realizd-las so-
zinho, como a lavagem do cabelo, por exemplo,
e com isso o paciente cria estratégias, nem
sempre eficazes:

Eu tento lavar (cabelo) sempre com o lado esquerdo, por-

que uma vez eu fui tentar com o direito, ai incomoda

mais, aonde tem o PICC. [...] Mesmo eu estando com

o papel [filme plasticol e tudo, as vezes eu coloco algum...

é tipo um lengo assim, antes de colocar o papel, mas mes-
mo assim, molba. (P6).

Teve uma paciente que falou para mim, assim, que esta-
va indo no cabeleireiro 1x por semana para poder lavar
o cabelo. (E2).

Foi possivel observar que ha casos de certa
dependéncia de cuidadores informais para au-
xiliar nesse quesito do banho e a autonomia
do paciente estd comprometida para realizacao
desse autocuidado:

[..] minha esposa [colocacio do filme plasticol. Fica

mais fdcil, eu tentei uma vez, mas ndo deu mutito certo,
ndo. (P5).

No comego, a minha mde me ajudava a cobrir pra to-
mar banho, mas depois eu _fui pegando o jeito e conseguii
cobrir sozinho, entdo ndo precisava da ajuda dela. (P2).

As orientacoes sobre dormir com o PICC sio
fornecidas apods a instalacaio do mesmo, repe-
tidas na alta hospitalar e nos retornos ao HD:

[...] a gente orienta para que eles evitem dormir do

lado que tem o cateter, entdo para dormir eles ndo se
queixam. (E2).
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Com receio de deslocar o cateter durante o
sono, um paciente fixa o hub do cateter com
fita adesiva para sentir-se mais seguro, pois diz
que a malha tubular que protege o cateter pela
movimentacao se desloca até a regiio do punho:

E a noite pra dormir, eu pego um esparadrapo desses que

ndo gruda, como é o nome? Micropore? E prendo pra

ndo ficar pulando pra ld e pra cd o negocio, mas et tiro
a rede porque ela vai terminar no pulso a noite. (P4).

No entanto, pela boa adaptacao a presenca
do cateter, alguns pacientes observaram que a
cobertura do PICC nio se desprende facilmente

e nao gera desconforto:
Pode dormir de qualquer jeito. Ndo machuca em nada. (P1).

Tu pode rolar trezentas mil vezes em cima do braco [na
hora de dormir] que ndo da nada. (P2).

A presenca de um dispositivo que fique ex-
posto publicamente pode gerar curiosidade e
atrair olhares, que para alguns pacientes pode
ser motivo de desconforto, que foi reduzido
quando se passou a substituir a atadura pela

malha tubular:
Quando usava so atadura, tinha paciente que recla-
mava do desconforto de por uma roupa, porque as

pessoas ficavam olbhando. Mas com a malha fica mais
disfarcado. (E1).

[...] eu como gosto de usar bastante roupa grande, entdo
a manga sempre cobria, mas tinha vezes que as pessoas
ficavam olbando também e eu ndo ligava. E bem de
boa, era como se fosse um curativo, as pessoas poderiam
achar até que era um machucado ou uma... seild, uma
cicatriz cobertal...). (P2).

Observou-se, também, que os pacientes se
ajustam a presenca do PICC personalizando ma-
lhas de cobertura, ao trazer a sua individuali-
dade para um item tao simples, que faz parte do
seu cuidado e que faz diferenca na autoimagem

do paciente:

Teve paciente que fazia as malbas de acordo com a
roupa. (E1).

Ela pegava meia calca e cortava o pesinbo e deu super
certo. Tanto é, que quando a malha veio ela ndo quis a
nossa, ela preferiu a dela. (E2).

[...]1 coloco s6 a redinba, ou entdo, uma meia que eu com-
prei e coloquei pra ficar melborzinho, porque a redinba
aparece um potico, né? (P2).

As enfermeiras também tentam contribuir
com sugestoes a0s pacientes:

[...] A gente ja teve paciente que queria ir numa forma-
tura, mas ndo queria ir de atadura com um vestido de

Jfesta. AT a gente tentou utilizar meia, mas a meia caiu
e ndo deu certo. (E2).

Praticas sociais ou de lazer sio comuns entre
os pacientes que utilizam o PICC no domicilio,
e nao sao desencorajadas pelas enfermeiras na
medida em que sejam seguras para 4 manu-

tencdo e funcionalidade do mesmo:

[...] eu saia pra todos os lugares, ndo me impedia de sair
pra nenbum lugar|..] pra mim foi bem tranquilo usar
[...]1 E jogar bola também, eu acho que vai dar pra jogar
bola de boa. S6 tentar ndo encostar aqui né, acho que dda
pra jogar de boa. (P2).

[...] mas quando crianca ta com o PICC, quando chega
no verdo é complicado. Porque quer entrar na dgua e
ndo pode. (E2).

Alguns pacientes sao refratirios as orienta-
¢coes e estes sdo 0s mais suscetiveis a perda do

cateter por deslocamento ou por infec¢ao:

Ele chegou com o cateter so na ponta. Quando a gente
olbou [...] Até na piscina ele ia. (E1).

Esse paciente que foi para a praia, disse que vedou, mas
chegou aqui com a pelicula toda solta. Nao sei como ndo
infectou. (E2).

Ao receber alta hospitalar, o paciente portador
do PICC, mesmo apos receber orientacoes dos
profissionais de satde, pode sentir-se ansioso e
inseguro em relacdo as acdes do cotidiano por
estar com o dispositivo médico longe do servico
de satde e da equipe:

[...] se podia molbar, se podia pegar peso... (E5).

[...] e se molbar? O que eu devo fazer? Eu venho aqui? (E3).

De acordo com os relatos das enfermeiras do
HD, os pacientes que tem o PICC inserido no
HD apresentam mais receio do que aqueles que
ja estavam internados com o dispositivo:

[...] aqueles que ja eram internados, que iam pra casa

com PICC, ndo tinha esse problema [de ter anseios], gue

eles [...] ja estavam orientados na internagao [...] O pa-
ciente que ... passava no ambulatorio de curativos era

indicada antibioticoterapia e vinha pro hospital dia pra
passar o PICC, ai ele tinba mais receio mesmo. (E4).

Com relacao aos adolescentes, os profis-
sionais de saude tendem a ser mais abordados
pelos responsaveis para esclarecer as davidas ou
receios sobre o cateter:

[...] os adolescentes, eles sdo um pouco mais introspectivos,

entdo tem uma certa dificuldade [...] em passar isso pra

gente [davidas], porque quem passa um pouco mais sao

os pais, que tentam minimizar a situacdo do jeito que
podem. (E3).
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Riscos a_funcionalidade e permanéncia do
cateter

Nesta categoria, sobressairam-se situacoes de
adesdo ao cuidado, troca de curativo, protecao
do cateter, avaliacao clinica e complicacoes.

A devolutiva das orientacdes pelos pacientes
retrata o grau de compreensao e adesao as orien-

tacoes fornecidas pela enfermeira:

Ab, tem que ter os cuidados na hora de tomar banho,
sempre ndo deixar molbar ele, eu fico trocando a gaze,
por conta de riscos de infecc¢do [...] Eu coloco essa re-
dinha que ndo deixa sair exposto |...] é uma forma de
ndo ficar pegando sujeira da rua, e eu sempre esteri-
lizo a redinba também [...] Com dlcool e sabdo, sabdo
neutro. (P6).

Eu ganho aqui umas redinbas, entdo eu tenbo 2 redi-
nbas, enquanto eu uso uma e eu lavo a outra e eu lavo
essa redinba no proprio banho com sabonete e depois eu
jogo um alcoolzinho e penduro ld pra secar. Entdo, todo
dia eu troco a minha redinbha. (P4).

1...] até boje s6 tivemos um paciente que teve a perda por
mau 1so mesmo, porque ele realmente ndo seguiu as
orientacoes” (E2).

O paciente tem seu retorno no HD para conti-
nuidade do tratamento ou para troca de cobertura.
As falas mostram a assiduidade e o compromisso
com as visitas ambulatoriais:

Porque nunca deu problema, né? Nunca saiu do lugar,
nunca ficou vermelbo, tudo bonitinho, s6 venho aqui mes-
mo trocar o adesivo [...] venho toda quarta trocar. (P4).

Esses pacientes quando sdo acompanbados pelo HD sdo
mais bem acompanhbados, o monitoramento é mais pro-
ximo, a cada 2 dias eles estdo voltando, entdo possibilita
que vocé perceba mais coisas. (E1).

No protocolo tem que trocar o stat lockl a cada 7 [dias],
mas por exemplo, o paciente fibrocistico solta sal pela pele,
entdo a gente acaba trocando com intervalo menor. [...]
eles que fazem o transplante, acumulam mais umidade,
enldo tem que trocar com um potco mais de frequéncia,
e tem que trocar as vezes o filme também [peliculal. (E2).

Além da necessidade de manter o local seco,
o tipo de material utilizado para protecao do
cateter e sua cobertura também pode compro-
meter a integridade da pele e adesao do paciente
a sua utilizacao:

[...] e dependendo da marca da atadura, dava muita

coceira, e a gente pedia em casa para tirar a atadura
e fazer a troca e das vezes eles ndo tiravam. (E2).

[...] ha algum tempo atrds a gente ndo tinha aquela rede,
entdo a gente protegia com ataduras, ai eles se queixa-
vam que ficava muito quente, que incomodava, eles qite-
riam tirar um pouco. (ES).
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A preferéncia tambem pela malba cirirgica, |...] a pele vai
respirando melbor, eles ndo tinham tanta queixa. (E3).

No retorno do paciente no HD, a enfermeira
realiza avaliacio das condicoes clinicas relacio-

nadas ao uso do PICC para detectar complicacoes:

Eles recebem a medicacdo no posto de saiide e vem 1 vez
por semana aqui. Ai eu fago o teste de novo, avalio a per-
meabilidade, faco o curativo, vé circunferéncia [braquiall,
se estd tendo edema, reorienta tudo de novo [...]. (E2).

A gente ja pegou outros casos de TVP [Trombose Venosa
Profundal que eu ndo observo no aumento da CB
[Circunferéncia Braquiall, o que eu observo geralmente
é o edema na mdo. Entdo mesmo medindo a circunfe-
réncia, a gente compara tambem as mdos |..]. Mesmo
ele ndo queixando a gente avalia e fica observando. (E2).

O paciente também necessita se responsa-
bilizar pelo seu autocuidado e estar atento na
deteccao de lesdes e complicacdes, o que nem
sempre ocorre, algumas vezes por pouca valori-

zacao dos sinais e sintomas apresentados:

Lesdo de pele, quando vocé tira o Stat [lock] é que ele fala
‘tava doendo, tava cocando, mas eu achei que era nor-
mal’|...] Fora aqueles que tém alergia do filme [peliculal.
Agora tem pacientes que chegam aqui so para tirar um
més e meio depois, com o mesmo Stat Lock, com lesdo de
pele, tudo machucado. (E2).

[...] ds vezes vém num estado que a gente tem vontade de
chorar. Malcuidado (E1).

[...] s6 intumescimento do vaso. A gente fez o ultrassom
e ndo era no vaso do cateter, era no vaso lateral. Mesmo
assim entrou com anticoagulacdo e a equipe da vascular
disse para manter o cateter |...] Mas um paciente super
disciplinado, tava relacionado a clinica dele né, e aca-
bou tendo a trombose. Ele que observou, falou que a veia
tava dura. (E2)

As vezes, podem ocorrer intercorréncias

relativas 2 manutencio do sistema fechado,

como clamps, tampas e conectores sem agulha:
[...] paciente que veio para receber antibictico e quando
ele chegou aqui a tampinha tinha soltado e ele ndo perce-
beu e o sangue comegou a sair, porque o cateter ndo era
valvulado [...). A camisa dele era vermelba e com blusa
de frio, quando eu vi ja tinha vazado uma quantidade
consideravel [...] e ele disse “bem que eu percebi que esta-
va meio quentinbo [...] Entdo hoje a gente orienta a ver
a tampinha e também tem o clamp né? (E2)

Longitudinalidade do cuidado para
enfermeiras

Longitudinalidade do cuidado € uma ex-
pressio utilizada na atencio primdria a

saude (APS), mas que também representa bem
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a importancia do cuidado compartilhado com
a equipe dentro do hospital, além da integrali-
dade do cuidado na estrutura de referéncia e
contrarreferéncia. Foi inserida nesta categoria
a comunicacao interpessoal, continuidade da
assisténcia e transferéncia de conhecimento.

E necessirio que haja uma boa comunica¢io
entre todos os profissionais envolvidos na assis-
téncia para a seguranca do paciente e qualidade
do cuidado prestado. O PICC pode exigir certas
restricoes, enquanto ndo ocorre a cicatrizacao
no local:

Quando acaba de passar o cateter, sangra um pouco.

[...] Entdo a fisio [fisioterapeutal fazia o exercicio e tinha

mais dificuldade ainda pra cicatrizar. A gente teve uma

conversa, cateteres que estdo em vigéncia de sangramen-
to, a gente pede para ndo pegar peso, porque ele tem

que fazer o peso para poder expandir o pulmdo. Entdo
melhorou (E2).

Ha pacientes que completam o tratamento
intravenoso em unidades de atencdo primdria
a saude, e embora a conduta faca parte do que
preconiza a referéncia e contrarreferéncia da
atenciao a saude, observou-se nos relatos que
o servico de APS da continuidade a adminis-
tracao de medicamentos, no entanto, nao presta
assisténcia necessaria a integridade do PICC:

[...] quando o paciente vai para outros servicos, |...] eles

ndo faziam o curativo, so faziam a medicacdo. Quando

ela teve retorno na CCIH [Comissao de Controle de

Infeccao Hospitalarl, [...] ela falou que ndo tinha trocado,

e isso ja fazia 20 dias. Mas também ndo teve o contato

da unidade com o bospital dizendo que ndo tinba recur-

sos para poder fazer [...] ficaram com medo de tirar a
pelicula el...) ndo fizeram o curativo convencional. (E2).

Teve caso vindo da UBS-Unidade Basica de Satude] gue
o cateter ndo refluia e nem infundia de jeito nenbum.
A CCIH mandou para cd e a gente conseguiu. Uma se-
mana depois aconteceu a mesma coisa. Entdo a gente
ndo sabe se demora mutito tempo para lavar, se faz com
pouco soro, se faz com [flushing] 20 [ml] ou 10 [ml]. (E2).

Os profissionais da atencio primdria a saude
nem sempre tem dominio no cuidado de dispo-
sitivos invasivos ou estdo capacitados para esse
cuidado, o que torna imprescindivel a elabo-
racao de material didatico para a continuidade
do cuidado e seguranca do paciente:

Porque durante a semana era na UBS [a administragao

do medicamento] e no fim de semana era no PS [pronto

socorrol. Entdo no PS eram vdrias pessoas que atendiam,

na UBS existiam pessoas fixas. [...] O que melborou foi
montar aquela orientacdo. Jd teve uma equipe que veio

aqui para entender como funcionava o caleler e a pa-
ciente conseguiu seguir até o fim. Eles controlavam a cir-
cunferéncia e ela me trazia o papel. Tem uma unidade
[...] que depois que a gente conversou e eles passaram a
cuidar melbor do cateter. Mas vocé vé que a equipe quer
aprender. (E2).

Alivio de dor do paciente

Devido a redug¢iao no nimero de puncoes
venosas, a inser¢cio do PICC para alguns pa-

cientes foi vista como algo bom:

Eu acho que eu gostei, eu tinba medo antes, mas depois
que colocou eu achei bem legal, pelo menos também ndo
fica me furando direto. (P6).

[...] Acho que todo mundo quando entrasse no hospital
tinha que colocar um PICC. [...] Nossa, tanto pra tirar
sangue quanto pra aplicar medicagao, né? (P3).

[...] eu pedi até pra colocar pra ir pra casa l...] eu inter-
nava todo més e ai era furada atrds de furada, eu ndao
tinba mais veia. Quando colocou o PICC facilitou muti-
to a minba vida, eu nem tinha mais que ser internado
e ficar sendo furado e nem nada, porque tava ali, era s6
botar a medicagdo. (P2).

Repercussoes do uso prolongado do cateter

Apesar de as vantagens da alta hospitalar com
PICC, sua inser¢ao geralmente prediz um trata-
mento prolongado com retornos frequentes ao
servico de sadde, mas esta situacao pode im-
pactar psicossocialmente na vida cotidiana do
paciente, que reflete na declaracao:

Pra mim, vir no inicio também, ndo era problema, ndo.

Mas, ai vai enjoando a gente também, vir no hospital

todo dia, ou agora igual 16 passando de 8 em 8 dias,

né? Pra fazer a manutencdo, mas é tranquilo, ndo dd

pra lpausal. Tem vezes que estressa, sair daqui meio es-

tressado, porque vir em bospital ndo é fdcil, ndo, mas é
tranquilo. (P5).

Apesar do tratamento prolongado ser cansa-
tivo, o paciente se adapta ou adota uma postura

de conformismo com a situacao.
Discussao

Com base nas categorias identificadas, po-
de-se compreender um pouco mais de que
forma o uso do PICC impacta diretamente no
cotidiano do paciente e as respostas de adap-
tacdo. Além disso, foi possivel analisar riscos,

dificuldades, desgastes, autocuidados e beneficios
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que o PICC pode trazer para o paciente durante
0 seu tratamento.

A higiene corporal ¢ um dos cuidados mais
comuns no dia a dia das pessoas e envolve
poucas preocupacdes e planejamento. Para
os pacientes portadores de PICC, torna-se um
momento de atenco, visto que hd evidéncias
de que o descuido com o cateter durante o
banho é um fator de risco de complicacdes"”.
No presente estudo a higienizacio corporal foi
um relato frequente tanto entre pacientes quanto
entre enfermeiras. Por ser uma das atividades
didrias que mais demanda atencio e habilidade,
para alguns pacientes o momento do banho
pode estar ligado a uma limitacao de autonomia
e necessidade de auxilio por familiares e cuida-
dores, o que pode impactar significativamente
a resposta adaptativa do papel do individuo na
familia e no ambiente.

A cultura brasileira tem o habito do banho
de aspersao didrio. Estudo de coorte americano,
que acompanhou pacientes internados ou niao
até a retirada do PICC ou 6bito para as compli-
cacoes, observou, quando possivel, as praticas
de higiene e verificou que desses pacientes 27%
realizavam banho de aspersao com cobertura do
PICC e 21% se higienizavam com esponja, esta
pritica nio esteve associada ao risco de infeccio
ou TVP". Outro estudo qualitativo espanhol
com uso domiciliar de PICC em pacientes com
cancer mostrou entre seus relatos que um dos
pacientes trocou o hdbito do banho de aspersao
didrio para realizd-lo com menos frequéncia'”

O sono ¢ um parametro fisiolégico do ser
humano e um importante fator para regulacio
da homeostase do corpo. De acordo com os
discursos das enfermeiras, as orientacoes de cui-
dados durante o sono sao geralmente efetivas,
uma vez que dormir nao se mostrou um fator
de preocupagio pelos pacientes. Ademais, os
discursos refletem as estratégias dos pacientes a
fim de trazer maior conforto e seguranca, o que
demonstra respostas positivas de adaptacao.

A autoimagem corporal reflete a repre-
sentacao mental que o individuo tem do seu
corpo e essa autopercepcao € influenciada

oA . . .. . e . (13)
pelas vivéncias afetivas, sociais e fisiologicas ™.
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A presenca do PICC em interacdes sociais
pode modificar as respostas de autoconceito,
trazendo desconforto a imagem do paciente pela
curiosidade ou compaixdo do outro, conduzindo
na busca por estratégias para esconder o PICC.
Sendo assim, observou-se que esta € uma
preocupacio e, tanto pacientes quanto enfer-
meiras, buscam métodos alternativos de protecao
do cateter, reforcando o conceito de participagao
do individuo no autocuidado, bem como da
assisténcia holistica e individualizada. Aspectos
relacionados a beleza ou feminilidade nao foram
relatados pontualmente pelas pacientes como
no estudo espanhol?.

Atividades de lazer também fazem parte do
cotidiano e nao sao desencorajadas. De maneira
geral, os pacientes referiram estar satisfeitos
com a liberdade proporcionada pelo uso extra-
-hopitalar do PICC e de acordo com a fala das
enfermeiras, sao raros os casos de displicéncia
e danos ao cateter, o que evidencia respostas
adaptativas efetivas na manutencao das ativi-
dades que proporcionam prazer.

Notou-se nas entrevistas, o sentimento de
inseguranca dos pacientes que recebem a indi-
caclo de terapia intravenosa durante a consulta
médica ambulatorial, com a necessidade de in-
sercao do PICC. Foi relatado pelas enfermeiras
que os pacientes sem experiéncia prévia com
o dispositivo, durante a internacao, apresentam
maior ansiedade e mais davidas com relacao
a transferéncia do cuidado para o ambiente
domiciliar, demonstrando que a adaptacio e
construcao do conhecimento demanda tempo.

Com relagao ao monitoramento das condicoes
do PICC e procedimentos de manutencao, obser-
vou-se bastante preocupacio das enfermeiras
quanto a continuidade da assisténcia realizada
em outros servicos de satde. Esta questio estd
contemplada na Portaria MS/GM n? 3.390/ 2013,
que institui a Politica Nacional de Atencao
Hospitalar, ao estabelecer as diretrizes para a
organizacao do componente hospitalar da Rede
de Atencao a Sadde (RAS), e definir o termo “alta
responsavel” como “transferéncia do cuidado”,
que inclui a “orientacdo dos pacientes e familiares

quanto a continuidade do tratamento” e também
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a “articulacio da continuidade do cuidado com os
demais pontos de atencao da RAS, em particular
a Atencao Basica”.

No entanto, foi exposto nas entrevistas que
apos a alta, ha situacoes de alternancia do local
de atendimento dos pacientes, entre a UBS,
HD ou unidades de Pronto Atendimento (PA),
devido aos diferentes horarios de funcionamento
das unidades. A pratica de encaminhamento dos
usudrios para diferentes niveis de assisténcia,
conhecida como referéncia e contrarreferéncia,
implica na corresponsabilizacio do cuidado, mas
nem sempre os profissionais envolvidos nessa
cadeia de cuidados apresentam capacitacio
suficiente. Por isso, a Educac¢io Permanente em
Satde focada na aprendizagem significativa tem
papel crucial, ao partir da problematizacio do
cotidiano de trabalho e considerar as necessidades
de formacio e desenvolvimento destes traba-
lhadores pautadas nas demandas de saide da

(15) . .
”. Neste sentido, o desenvolvimento

populacio
de uma cartilha de orientacdes aos servicos de
referéncia foi pontuado pelas enfermeiras como
fator contribuinte na disseminacio do conhe-
cimento, melhoria na qualidade da assisténcia
e mitigacao de complicagéesm’m.

A longitudinalidade do cuidado, diretriz do
Sistema Unico de Saide e um termo utilizado
na atencdo primdria em saude, também se
aplica entre diferentes niveis de assisténcia e
até mesmo dentro dos mesmos, visto que o foco
principal € a integralidade do cuidado de acordo

com a estrutura de referéncia e contrarrefe-
réncia. Seu significado vai além da continuidade
da assisténcia, pois impacta diretamente no
modo adaptativo de interdependéncia, ja que
a presenca de uma fonte regular de cuidados
de atenc¢io primdria tem importante influéncia
no estabelecimento de vinculo terapéutico
duradouro entre os pacientes e profissionais
de satide". Nas entrevistas das enfermeiras
observou-se que a alternancia de profissionais
com diferentes niveis de conhecimento sobre o
manejo de PICC pode ser um fator complicador
na manutencao da seguranga e funcionalidade
do mesmo.

Autores afirmam, ainda, que as equipes de

saude de instituicoes hospitalares poderiam

exercer maijor contribuicio para o sistema de
saude alcancar a integralidade do cuidado, se
os profissionais compreendessem a importancia
do processo de referéncia e contrarreferéncia in-
dissociavel de suas priticas terapéuticas e que
a efetividade do cuidado integral depende de
acoes colaborativas, articuladas e continuas, en-
volvendo tecnologias duras, leve-duras e leves .

No ambito intra-hospitalar a discussao de
casos e o intercaimbio de conhecimentos entre
as equipes multiprofissionais fazem parte
do cotidiano assistencial e foi destacado nas
entrevistas. No extra-hospitalar observou-se o
déficit de comunicaciao entre os enfermeiros,
especialmente no que tange o compartilhamento
de conhecimentos e informacdes do paciente.
Embora a capacitacio de alguns profissio-
nais da APS pelos enfermeiros do HD para
a manipulacao do PICC tenha demonstrado bons
resultados, esta pratica nao € usual, reafirmando
o achado de outros autores sobre o fato de
que o elo entre os diferentes niveis de atencio
2 satde ainda ¢é insuficiente””*”.

Observou-se também a importincia da au-
tonomia e conhecimento dos pacientes sobre
as respostas de seu corpo e sua saude, ao
ponto de serem capazes de reconhecer sinais
de niao normalidade. Relatos de dor, como um
sinal esperado e nao de alerta pelos pacientes,
demonstram desconhecimento e desvalorizacao
de sua importancia e indica possiveis lacunas na
comunicacao e educacio em saude. Além disso,
a normalizacdo da dor pode traduzir um com-
portamento errdbneo baseado em experiéncias
prévias em que foi minimizada por profissionais
de satde™".

A frequéncia recorrente aos servicos de satude
foi apontada como um fator de inconveniéncia.
No entanto, é notdvel pelas narrativas dos pa-
cientes que o PICC traz satisfacdo e alivio, prin-
cipalmente no que diz respeito a minimiza¢ao
na necessidade de puncoes, de tal forma que
0s proprios pacientes recomendam seu uso uns
aos outros e solicitam ativamente sua utilizacio a
equipe de satude. Resultados semelhantes a este
quesito foram observados em estudo noruegués
que avaliou a percepcao de pacientes sobre

o uso do PICC em trés hospitais*”

Rev baiana enferm (2023); 37:e47616

https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem



Percepcao de pacientes e enfermeiras sobre o cateter central de insercao periférica na assisténcia ambulatorial

A respeito da desospitalizacio, trata-se de um
fator benéfico importante atualmente tanto por
razdes de custo hospitalar com tempo de inter-
nac¢ao reduzido como também pela diminui¢ao
do risco de infecgoes e complicacoes, além da
perspectiva de melhor adesao do paciente ao

. (23-24)
cuidado

. Entretanto, por conta da continui-
dade do tratamento no servico extra-hospitalar,
a periodicidade de retornos que esse paciente
terd ao servico de saude, pode vir a ser um
ponto de desgaste dependendo da duracio do
seu tratamento, como visto em um dos relatos.

Como limitacdes do estudo, ressalta-se a
interrupcao de algumas entrevistas, por mais
de uma vez, para a realizacao das atividades
pertinentes 2 rotina assistencial, o que pode ter
influenciado o encadeamento de ideias. Além
da questdo exposto, € importante evidenciar
que nem todas as entrevistadas trouxeram uma
riqueza de informacoes.

De maneira geral, os resultados dessa ana-
lise geram subsidios para o enfermeiro quanto
as demandas de cuidado de pacientes em uso
de PICC no ambiente extra-hospitalar, possibi-
litando que as orientacdes fornecidas durante
o processo de desospitalizacdo tenham como

foco as necessidades reais desta populacio.
Consideracdes finais

O estudo permitiu identificar as necessidades,
pontos de fortalecimento e de desgastes, res-
postas adaptativas e estratégias adotadas pelos
pacientes e enfermeiras que refletem intrinse-
camente no cuidado, principalmente quanto
a manuten¢ao e prevencido de complicacoes
pela presenca do PICC e a flexibilidade que
este dispositivo concede aos seus portadores
quando estao no ambito domiciliar.

O impacto do uso do PICC nas atividades
de vida didria pode ser minimizado por meio
de estratégias conjuntas de monitoramento
e manejo, com capacidade de potencializacio
a partir de melhores recursos de comunicacao

€ capacitacdo.
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