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Objetivo: analisar a percepção de pacientes e enfermeiras quanto ao uso do Cateter Central de Inserção Periférica 
(PICC) na assistência ambulatorial. Método: estudo exploratório de abordagem qualitativa, baseado no modelo de 
adaptação de Callista Roy, a partir de entrevistas realizadas em hospital público de ensino em cardiologia localizado 
em São Paulo, Brasil, com pacientes em uso de PICC e enfermeiras. Resultados: após transcrição das entrevistas, 
realizou-se a análise de conteúdo e construíram-se as categorias temáticas de cuidado no cotidiano; riscos a fun-
cionalidade e permanência do cateter; longitudinalidade do cuidado para enfermeiras; alívio de dor do paciente; 
repercussões do uso prolongado do cateter. Considerações finais: a durabilidade do cateter depende da valorização 
do cuidado e orientações fornecidas aos pacientes e enfermeiros dos serviços de contra referência. Os relatos ob-
tidos quanto à adaptação ao uso extra-hospitalar do PICC permitirão rever estratégias conjuntas de monitoramento 
e manejo.

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

Objective: To analyze the perception of patients and nurses regarding the use of Peripherally Inserted Central Catheters 
(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 São Paulo, SP, Brazil. Results: 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 catheter 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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Objetivo: analizar la percepción de pacientes y enfermeras en relación al uso del Catéter Central de Inserción 
Periférica (Peripherally Inserted Central Catheter, PICC) en la asistencia ambulatoria. Método: estudio exploratorio 
de enfoque cualitativo, basado no modelo de adaptación de Callista Roy, a partir de entrevistas realizadas en un 
hospital escuela público especializado en Cardiología de San Pablo, Brasil, con pacientes en uso de PICC y enfermeras. 
Resultados: después de transcribir las entrevistas, se realizó un análisis de contenido y se generaron las categorías 
temáticas de la atención de rutina; riesgos para la funcionalidad y permanencia del catéter; longitudinalidad de 
la atención para las enfermeras; alivio del dolor del paciente; y repercusiones por el uso prolongado del catéter. 
Consideraciones finales: la durabilidad del catéter depende de la valoración de la atención y de las pautas provistas 
a los pacientes y enfermeros de los servicios de contraderivación. Los reportes obtenidos en relación a la adaptación 
al uso extra-hospitalario de los PICC permitieron rever estrategias conjuntas de monitoreo y manejo.

Descriptores: Catéter. Enfermería Domiciliaria. Asistencia Centrada en el Paciente. Autocuidado. Asistencia 
Ambulatoria.

Introdução

Indicado para administração de terapias pro-

longadas e soluções irritantes, ou vesicantes, o 

cateter central de inserção periférica (Periphe-

rally Inserted Central Venous Catheter – PICC) 

é um dispositivo de acesso vascular inserido 

através de veias periféricas de utilização em  

terapias de média a longa duração(1).

Com o avanço da tecnologia, cateteres mais 

resistentes e de simples manutenção têm sido 

desenvolvidos, assim como medicamentos com  

maiores intervalos de administração e in-

crementos na capacitação profissional. Estes 

avanços têm gerado maior aceitação por parte 

de pacientes e familiares e, consequentemente, 

contribuído para o crescimento da utilização do 

PICC na assistência ambulatorial. Tratamentos 

com antimicrobianos, quimioterápicos, hidra-

tação, nutrição parenteral e analgésicos são as 

principais indicações(2). 

A utilização do PICC por meio da assistência 

ambulatorial possibilita diminuir o tempo de in-

ternação hospitalar e reduzir o risco de infecções 

associadas, além de otimizar os leitos hospita-

lares e custos associados, bem como promover 

maior conforto para o paciente e sua família(3). 

No Brasil, com exceção do domicílio por 

meio de sistemas de home care e de instituições 

de longa permanência, a terapia intravenosa 

ambulatorial geralmente requer o deslocamento 

do paciente até a unidade de saúde, como Hos-

pital Dia (HD), Unidade Básica de Saúde (UBS) 

ou Pronto Atendimento (PA), até o término da 

terapia. Nestas situações, o paciente com PICC 

recebe instruções sobre os cuidados para manu-

tenção da integridade do cateter no domicílio  

e possíveis sinais de complicação e alerta. 

No entanto, a transição do cuidado intra-hos-

pitalar para o domicílio pode gerar angústia e  

insegurança nos pacientes. Quanto a este pro-

cesso de adaptação, Callista Roy defende que 

tanto as pessoas, como sistemas adaptativos 

multidimensionais, estão em contínua interação 

com um ambiente em mudança, que deve ser 

compreendido como todas as circunstâncias, 

condições e influências em torno do indivíduo e 

que influenciam seu comportamento(4,5).

Roy argumenta que o objetivo do enfermeiro 

é promover respostas adaptativas nos indivíduos, 

que podem ser divididas em quatro modos:  

o físico-fisiológico - associado à forma como o 

indivíduo responde como ser físico ao ambiente;  

o de identidade de autoconceito – que envolve os 

aspectos espirituais, de autoimagem e autocons-

ciência do sistema humano; o de desempenho 

de papel – relacionado aos papéis do indivíduo 

na sociedade; e o modo de interdependência – 

associado às relações interpessoais(4,5).

Para isso, é essencial que o enfermeiro re-

conheça os mecanismos de enfrentamento e 

adaptação do sujeito durante a hospitalização 

com o uso do PICC, a fim de compreender os 

fatores que possam comprometer o retorno de 

atividades rotineiras em domicílio, interferir na 

sua autonomia ou causar complicações. Sendo 
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assim, este estudo teve como objetivo analisar a 

percepção de pacientes e enfermeiras quanto ao 

uso do PICC na assistência ambulatorial.

Método 

Estudo exploratório de abordagem quali-

tativa que tomou como referência a realidade 

vivenciada por pacientes e enfermeiras a partir 

de entrevistas semiestruturadas. A pesquisa 

qualitativa possibilita descobrir e compreender o 

significado de eventos, práticas sociais, crenças, 

valores, percepções e ações dos indivíduos estu-

dados, fenômenos 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 atenção terciária  

à saúde, especializado em cardiologia no muni-

cípio de São Paulo (Brasil), que assiste pacientes 

com PICC para administração posterior de fár-

macos e soluções intravenosas no HD. 

O tamanho amostral foi definido pela sa-

turação teórica, quando os dados obtidos  

passaram a apresentar, na avaliação das pesqui-

sadoras, redundância ou repetição, preenchendo 

todos os aspectos do objeto de pesquisa(7).  

A amostra de conveniência foi composta por 

seis pacientes (três pacientes internados e três 

pacientes do HD) com idade acima de 18 anos, 

em uso de PICC, e cinco enfermeiras do HD. 

Foram excluídos pacientes com retorno diário ao 

HD e com alteração cognitiva, têmporo-espacial 

ou doença psiquiátrica sem cuidador, conforme 

dados disponíveis no Registro Eletrônico em 

Saúde (RES) do paciente.

Quanto ao procedimento de coleta, coleta-

ram-se dados sociodemográficos e relacionados 

ao tipo de terapia prescrita a partir de consulta 

ao RES do paciente. Posteriormente, foram  

realizadas as entrevistas com gravação de áudio 

em mp4a., por um pesquisador que trabalha 

na instituição onde se realizou a coleta. As  

entrevistas não diretivas foram norteadas pelas 

questões semiestruturadas de acordo com o grupo 

de participantes: “Como você se sente em ir 

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

será seu dia a dia utilizando o PICC?” (pacientes  

internados); “Como você se sente sobre estar em 

casa com o PICC?”, “Como é seu dia a dia uti-

lizando o PICC?” (pacientes do HD) e “Como 

os pacientes descrevem a utilização 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 informações, as entrevistas com  

pacientes internados foram realizadas em sala  

de reunião da unidade de internação, ou à beira 

do leito, conforme condição clínica 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  

reunião privativa da unidade. As entrevistas,  

com duração média de 10 – 15 minutos, foram 

realizadas com os participantes em dupla quando 

possível, em separado ocorreu com uma enfer-

meira e dois pacientes.

As entrevistas gravadas foram transcritas e 

analisadas em três fases: a pré-análise pela lei-

tura flutuante do conteúdo, a exploração do 

material para escolha de unidades de análise,  

categorias e agrupamentos, e a interpretação dos 

resultados(8).  A validação dos dados foi feita pela 

triangulação dos pesquisadores e ambiental(9), 

ou seja, três pesquisadores realizaram as duas 

fases iniciais de análise individualmente e a ter-

ceira foi realizada em conjunto. Os participantes 

provieram de locais diferentes (internação 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 elaboração o 

Guia Internacional Consolidated criteria for 

reporting qualitative research (COREQ) e foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

instituição proponente sob parecer nº 2.874.173 

(CAAE nº 96093518.1.0000.0068). Todos os 
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participantes do estudo assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias.

Resultados 

De acordo com a percepção do paciente 

portador do PICC e das enfermeiras do HD, as 

categorias identificadas foram: cuidado no co-

tidiano do paciente, riscos a funcionalidade e 

permanência do cateter tanto para pacientes 

quanto para as enfermeiras, longitudinalidade 

do cuidado para enfermeiras, alívio de dor  

do paciente e repercussões do uso prolongado 

para pacientes. 

Cuidado no cotidiano do paciente

As percepções 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 

às necessidades humana básicas, como higiene 

corporal, sono, autoimagem, atividade social e 

lazer, insegurança.

A cobertura do cateter é importante tanto 

para a manutenção da estabilidade, quanto para 

diminuir o risco de infecção do PICC. Assim,  

cuidados devem ser implementados para não 

molhar o cateter ou deixar a cobertura úmida, 

o que pode ser feito com filme plástico ou um 

plástico fixado com fita adesiva e retirados após 

o término do banho. Os pacientes relataram 

como realizam esse procedimento, que também 

é resgatado pelas enfermeiras do HD:

Quando eu vou tomar banho, eu pego filme plástico de 
PVC e enrolo, bem enrolado, bem daqui debaixo até aqui 
pra evitar de entrar água. Então, eu puxo um pedacinho 
do fio, prendo embaixo do braço, venho com o rolo, vou 
indo, vou apertando pra não entrar água e por último 
dou aquela puxada e grudo [...]. (P1).

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

Observou-se, ainda, a preocupação em 

realizar a higienização também de áreas que 

não puderam ser higienizadas em virtude da  

proteção utilizada:

[...] por último, eu tiro o plástico e seco o braço. Aí eu pego 
o álcool e passo aqui onde não molhou, porque senão 
não vai tomar banho no braço o resto da vida? (P1).

No cuidado domiciliar, a presença do PICC 

se torna trivial no cotidiano do paciente, de tal 

modo que o mesmo pode se esquecer da pre-

sença do dispositivo em seu membro superior, 

como observado nas falas das enfermeiras do HD:

[...] já aconteceu de paciente esquecer, de entrar, e ‘ui, 
entrei no banho e esqueci’, aí volta. (E2).

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

Embora a proteção com plástico seja capaz 

de reduzir o risco de molhar o cateter, algumas 

atividades de higiene podem estar comprome-

tidas pela limitação do movimento do membro 

superior se o paciente tiver de realizá-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, aí incomoda 
mais, aonde tem o PICC. [...] Mesmo eu estando com  
o papel [filme plástico] e tudo, as vezes eu coloco algum… 
é tipo um lenço assim, antes de colocar o papel, mas mes-
mo assim, molha. (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 possível observar que há casos de certa 

dependência de cuidadores informais para au-

xiliar nesse quesito do banho e a autonomia 

do paciente está comprometida para realização 

desse autocuidado:

[...] minha esposa [colocação do filme plástico]. Fica 
mais fácil, eu tentei uma vez, mas não deu muito certo, 
não. (P5).

No começo, a minha mãe me ajudava a cobrir pra to-
mar banho, mas depois eu fui pegando o jeito e consegui 
cobrir sozinho, então não precisava da ajuda dela. (P2).

As orientações sobre dormir com o PICC são 

fornecidas após a instalação 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, então para dormir eles não se 
queixam. (E2).



Rev baiana enferm (2023); 37:e47616
https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem

5
Aline Nair Biaggio Mota, Evellyn Kaiane Moura Mesquita, Ruth Natalia Teresa Turrini

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 

movimentação se desloca até a região do punho:

E a noite pra dormir, eu pego um esparadrapo desses que 
não gruda, como é o nome? Micropore? E prendo pra 
não ficar pulando pra lá e pra cá o negócio, mas eu tiro  
a rede porque ela vai terminar no pulso a noite. (P4).

No entanto, pela boa adaptação à presença 

do cateter, alguns pacientes observaram que a 

cobertura do PICC não se desprende facilmente 

e não gera desconforto:

Pode dormir de qualquer jeito. Não machuca em nada. (P1).

Tu pode rolar trezentas mil vezes em cima do braço [na 
hora de dormir] que não dá nada. (P2).

A presença 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 só atadura, tinha paciente que recla-
mava do desconforto de pôr uma roupa, porque as 
pessoas ficavam olhando. Mas com a malha fica mais 
disfarçado. (E1).

[...] eu como gosto de usar bastante roupa grande, então 
a manga sempre cobria, mas tinha vezes que as pessoas 
ficavam olhando também e eu não ligava. É bem de 
boa, era como se fosse um curativo, as pessoas poderiam 
achar até que era um machucado ou uma… sei lá, uma 
cicatriz coberta [...]. (P2).

Observou-se, também, que os pacientes se 

ajustam a presença do PICC personalizando ma-

lhas de cobertura, ao trazer a sua individuali-

dade para um item tão simples, que faz parte do 

seu cuidado e que faz diferença na autoimagem  

do paciente:

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

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

[...] coloco só a redinha, ou então, uma meia que eu com-
prei e coloquei pra ficar melhorzinho, porque a redinha 
aparece um pouco, né? (P2).

As enfermeiras também tentam contribuir 

com sugestões aos pacientes:

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

festa. Aí a gente tentou utilizar meia, mas a meia caiu  
e não deu certo. (E2).

Práticas sociais ou de lazer são comuns entre 

os pacientes que utilizam o PICC no domicílio, 

e não são desencorajadas pelas enfermeiras na 

medida em que sejam seguras para a manu-

tenção e funcionalidade do mesmo: 

[...] eu saía pra todos os lugares, não me impedia de sair 
pra nenhum lugar [...] pra mim foi bem tranquilo usar 
[...] E jogar bola também, eu acho que vai dar pra jogar 
bola de boa. Só tentar não encostar aqui né, acho que dá 
pra jogar de boa. (P2).

[...] mas quando criança tá com o PICC, quando chega 
no verão é complicado. Porque quer entrar na água e 
não pode. (E2).

Alguns pacientes são refratários às orienta-

ções e estes são os mais suscetíveis à perda do 

cateter por deslocamento ou por infecção: 

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

Esse paciente que foi para a praia, disse que vedou, mas 
chegou aqui com a película toda solta. Não sei como não 
infectou. (E2).

Ao receber alta hospitalar, o paciente portador 

do PICC, mesmo após receber orientações dos 

profissionais de saúde, pode sentir-se ansioso e 

inseguro em relação às ações do cotidiano por 

estar com o dispositivo médico longe do serviço 

de saúde e da equipe:

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

[...] e se molhar? 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 

já estavam internados com o dispositivo: 

[...] aqueles que já eram internados, que iam pra casa 
com PICC, não tinha esse problema [de ter anseios], que 
eles [...] já estavam orientados na internação [...] O pa-
ciente que ... passava no ambulatório de curativos era 
indicada antibioticoterapia e vinha pro hospital dia pra 
passar o PICC, aí ele tinha mais receio mesmo. (E4).

Com relação aos adolescentes, os profis-

sionais de saúde tendem a ser mais abordados 

pelos responsáveis para esclarecer as dúvidas ou 

receios sobre o cateter: 

[...] os adolescentes, eles são um pouco mais introspectivos, 
então tem uma certa dificuldade [...] em passar isso pra 
gente [dúvidas], porque quem passa um pouco mais são 
os pais, que tentam minimizar a situação do jeito que 
podem. (E3).
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Riscos a funcionalidade e permanência do 

cateter

Nesta categoria, sobressaíram-se situações de 

adesão ao cuidado, troca de curativo, proteção 

do cateter, avaliação clínica e complicações.

A devolutiva das orientações pelos pacientes 

retrata o grau de compreensão e adesão às orien-

tações fornecidas pela enfermeira:

Ah, tem que ter os cuidados na hora de tomar banho, 
sempre não deixar molhar ele, eu fico trocando a gaze, 
por conta de riscos de infecção [...] Eu coloco essa re-
dinha que não deixa sair exposto [...] é uma forma de 
não ficar pegando sujeira da rua, e eu sempre esteri-
lizo a redinha também [...] Com álcool e sabão, sabão 
neutro. (P6).

Eu ganho aqui umas redinhas, então eu tenho 2 redi-
nhas, enquanto eu uso uma e eu lavo a outra e eu lavo 
essa redinha no próprio banho com sabonete e depois eu 
jogo um alcoolzinho e penduro lá pra secar. Então, todo 
dia eu troco a minha redinha. (P4). 

“[...] até hoje só tivemos um paciente que teve a perda por 
mau uso mesmo, porque ele realmente não seguiu as 
orientações” (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 vermelho, tudo bonitinho, só venho aqui mes-
mo trocar o adesivo [...] venho toda quarta trocar. (P4).

Esses pacientes quando são acompanhados pelo HD são 
mais bem acompanhados, o monitoramento é mais pró-
ximo, a cada 2 dias eles estão voltando, então possibilita 
que você perceba mais coisas. (E1).

No protocolo tem que trocar [o stat lock] a cada 7 [dias], 
mas por exemplo, o paciente fibrocístico solta sal pela pele, 
então a gente acaba trocando com intervalo menor. [...] 
eles que fazem o transplante, acumulam mais umidade, 
então tem que trocar com um pouco mais de frequência, 
e tem que trocar as vezes o filme também [película]. (E2).

Além da necessidade de manter o local seco, 

o tipo de material utilizado para proteção do  

cateter e sua cobertura também pode compro-

meter a integridade da pele e adesão do paciente 

a sua utilização: 

[...] e dependendo da marca da atadura, dava muita 
coceira, e a gente pedia em casa para tirar a atadura  
e fazer a troca e às vezes eles não tiravam. (E2).

[...] há algum tempo atrás a gente não tinha aquela rede, 
então a gente protegia com ataduras, aí eles se queixa-
vam que ficava muito quente, que incomodava, eles que-
riam tirar um pouco. (E5).

A preferência também pela malha cirúrgica, [...] a pele vai 
respirando melhor, eles não tinham tanta queixa. (E3).

No retorno do paciente no HD, a enfermeira 

realiza avaliação das condições clínicas relacio-

nadas ao uso do PICC para detectar complicações:

Eles recebem a medicação no posto de saúde e vem 1 vez 
por semana aqui. Aí eu faço o teste de novo, avalio a per-
meabilidade, faço o curativo, vê circunferência [braquial], 
se está tendo edema, reorienta tudo de novo [...]. (E2). 

A gente já pegou outros casos de TVP [Trombose Venosa 
Profunda] que eu não observo no aumento da CB 
[Circunferência Braquial], o que eu observo geralmente 
é o edema na mão. Então mesmo medindo a circunfe-
rência, a gente compara também as mãos [...]. Mesmo 
ele não queixando a gente avalia e fica observando. (E2).

O paciente também necessita se responsa-

bilizar pelo seu autocuidado e estar atento na 

detecção de lesões e complicações, o que nem 

sempre ocorre, algumas vezes por pouca valori-

zação dos sinais e sintomas apresentados:

Lesão de pele, quando você tira o Stat [lock] é que ele fala 
‘tava doendo, tava coçando, mas eu achei que era nor-
mal’ [...] Fora aqueles que têm alergia do filme [película]. 
Agora tem pacientes que chegam aqui só para tirar um 
mês e meio depois, com o mesmo Stat Lock, com lesão de 
pele, tudo machucado. (E2).

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

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

Às vezes, podem ocorrer intercorrências 

relativas à manutenção do sistema fechado, 

como clamps, tampas e conectores sem agulha: 

[...] paciente que veio para receber antibiótico e quando 
ele chegou aqui a tampinha tinha soltado e ele não perce-
beu e o sangue começou a sair, porque o cateter não era 
valvulado [...]. A camisa dele era vermelha e com blusa 
de frio, quando eu vi já tinha vazado uma quantidade 
considerável [...] e ele disse “bem que eu percebi que esta-
va meio quentinho [...] Então hoje a gente orienta a ver  
a tampinha e também tem o clamp né? (E2)

Longitudinalidade do cuidado para 

enfermeiras

Longitudinalidade do cuidado é uma ex-

pressão utilizada na atenção primária à 

saúde (APS), mas que também representa bem 
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a importância do cuidado compartilhado com  

a equipe dentro do hospital, além da integrali-

dade do cuidado na estrutura de referência e 

contrarreferência. Foi inserida nesta categoria 

a comunicação interpessoal, continuidade da  

assistência e transferência de conhecimento. 

É necessário que haja uma boa comunicação 

entre todos os profissionais envolvidos na assis-

tência para a segurança do paciente e qualidade 

do cuidado prestado. O PICC pode exigir certas 

restrições, enquanto não ocorre a cicatrização  

no local:

Quando acaba de passar o cateter, sangra um pouco. 
[...] Então a fisio [fisioterapeuta] fazia o exercício e tinha 
mais dificuldade ainda pra cicatrizar. A gente teve uma 
conversa, cateteres que estão em vigência de sangramen-
to, a gente pede para não pegar peso, porque ele tem 
que fazer o peso para poder expandir o pulmão. Então  
melhorou (E2).  

Há pacientes que completam o tratamento 

intravenoso em unidades de atenção primária  

à saúde, e embora a conduta faça parte do que 

preconiza a referência e contrarreferência da 

atenção à saúde, observou-se nos relatos que  

o serviço de APS dá continuidade à adminis-

tração de medicamentos, no entanto, não presta  

assistência necessária a integridade do PICC:   

[...] quando o paciente vai para outros serviços, [...] eles 
não faziam o curativo, só faziam a medicação. Quando 
ela teve retorno na CCIH [Comissão de Controle de 
Infecção Hospitalar], [...] ela falou que não tinha trocado, 
e isso já fazia 20 dias. Mas também não teve o contato 
da unidade com o hospital dizendo que não tinha recur-
sos para poder fazer [...] ficaram com medo de tirar a 
película e [...] não fizeram o curativo convencional. (E2).

Teve caso [vindo da UBS-Unidade Básica de Saúde] que 
o cateter não refluía e nem infundia de jeito nenhum.  
A CCIH mandou para cá e a gente conseguiu. Uma se-
mana depois aconteceu a mesma coisa. Então a gente 
não sabe se demora muito tempo para lavar, se faz com 
pouco soro, se faz com [flushing] 20 [ml] ou 10 [ml]. (E2).

Os profissionais da atenção primária a saúde 

nem sempre tem domínio no cuidado de dispo-

sitivos invasivos ou estão capacitados para esse 

cuidado, o que torna imprescindível a elabo-

ração de material didático para a continuidade 

do cuidado e segurança do paciente: 

Porque durante a semana era na UBS [a administração 
do medicamento] e no fim de semana era no PS [pronto 
socorro]. Então no PS eram várias pessoas que atendiam, 
na UBS existiam pessoas fixas. [...]  O que melhorou foi 
montar aquela orientação. Já teve uma equipe que veio 

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

Alívio de dor do paciente

 Devido a redução no número de punções 

venosas, a inserção do PICC para alguns pa-

cientes foi vista como algo bom:

Eu acho que eu gostei, eu tinha medo antes, mas depois 
que colocou eu achei bem legal, pelo menos também não 
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 medicação, né? (P3).

[...] eu pedi até pra colocar pra ir pra casa [...] eu inter-
nava todo mês e aí era furada atrás de furada, eu não 
tinha mais veia. Quando colocou o PICC facilitou mui-
to a minha vida, eu nem tinha mais que ser internado  
e ficar sendo furado e nem nada, porque tava ali, era só 
botar a medicação. (P2).

Repercussões do uso prolongado do cateter

Apesar de as vantagens da alta hospitalar com 

PICC, sua inserção geralmente prediz um trata-

mento prolongado com retornos frequentes ao 

serviço de saúde, mas esta situação pode im-

pactar psicossocialmente na vida cotidiana do 

paciente, que reflete na declaração: 

Pra mim, vir no início também, não era problema, não. 
Mas, aí vai enjoando a gente também, vir no hospital 
todo dia, ou agora igual tô passando de 8 em 8 dias, 
né? Pra fazer a manutenção, mas é tranquilo, não dá 
pra [pausa]. Tem vezes que estressa, sair daqui meio es-
tressado, porque vir em hospital não é fácil, não, mas é  
tranquilo. (P5).

Apesar do tratamento prolongado ser cansa-

tivo, o paciente se adapta ou adota uma postura 

de conformismo com a situação.

Discussão 

Com base nas categorias identificadas, pô-

de-se compreender um pouco mais de que 

forma o uso do PICC impacta diretamente no 

cotidiano do paciente e as respostas de adap-

tação. Além disso, foi possível analisar riscos,  

dificuldades, desgastes, autocuidados e benefícios 
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que o PICC pode trazer para o paciente durante 

o seu tratamento.

A higiene corporal é um dos cuidados mais 

comuns no dia a dia das pessoas e envolve 

poucas preocupações e planejamento. Para 

os pacientes portadores de PICC, torna-se um  

momento de atenção, visto que há evidências 

de que o descuido com o cateter durante o 

banho é um fator de risco de complicações(10). 

No presente estudo a higienização corporal foi 

um relato frequente tanto entre pacientes quanto 

entre enfermeiras. Por ser uma das atividades 

diárias que mais demanda atenção e habilidade, 

para alguns pacientes o momento do banho 

pode estar ligado a uma limitação de autonomia 

e necessidade de auxílio por familiares e cuida-

dores, o que pode impactar significativamente 

a resposta adaptativa do papel do indivíduo na 

família e no ambiente.

A cultura brasileira tem o hábito do banho 

de aspersão diário. Estudo de coorte americano, 

que acompanhou pacientes internados ou não 

até a retirada do PICC ou óbito para as compli-

cações, observou, quando possível, as práticas 

de higiene e verificou que desses pacientes 27% 

realizavam banho de aspersão com cobertura do 

PICC e 21% se higienizavam com esponja, esta 

prática não esteve associada ao risco de infecção 

ou TVP(11). Outro estudo qualitativo espanhol 

com uso domiciliar de PICC em pacientes com 

câncer mostrou entre seus relatos que um dos 

pacientes trocou o hábito do banho de aspersão 

diário para realizá-lo com menos frequência(12).

O sono é um parâmetro fisiológico do ser 

humano e um importante fator para regulação 

da homeostase do corpo. De acordo com os 

discursos das enfermeiras, as orientações de cui-

dados durante o sono são geralmente efetivas, 

uma vez que dormir não se mostrou um fator 

de preocupação pelos pacientes. Ademais, os 

discursos refletem as estratégias dos pacientes a 

fim de trazer maior conforto e segurança, o que 

demonstra respostas positivas de adaptação.

A autoimagem corporal reflete a repre-

sentação mental que o indivíduo tem do seu 

corpo e essa autopercepção é influenciada 

pelas vivências afetivas, sociais e fisiológicas(13).  

A presença do PICC em interações sociais  

pode modificar as respostas de autoconceito,  

trazendo desconforto a imagem do paciente pela 

curiosidade ou compaixão do outro, conduzindo 

na busca por estratégias para esconder o PICC. 

Sendo assim, observou-se que esta é uma 

preocupação e, tanto pacientes quanto enfer-

meiras, buscam métodos alternativos de proteção 

do cateter, reforçando o conceito de participação  

do indivíduo no autocuidado, bem como da  

assistência holística e individualizada. Aspectos 

relacionados a beleza ou feminilidade não foram 

relatados pontualmente pelas pacientes como  

no estudo espanhol(12).

Atividades de lazer também fazem parte do 

cotidiano e não são 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, são raros os casos de displicência 

e danos ao cateter, o que evidencia respostas 

adaptativas efetivas na manutenção das ativi-

dades que proporcionam prazer.

Notou-se nas entrevistas, o sentimento de 

insegurança dos pacientes que recebem a indi-

cação de terapia intravenosa durante a consulta 

médica ambulatorial, com a necessidade de in-

serção do PICC. Foi relatado pelas enfermeiras 

que os pacientes sem experiência prévia com 

o dispositivo, durante a internação, apresentam 

maior ansiedade e mais dúvidas com relação  

a transferência do cuidado para o ambiente  

domiciliar, demonstrando que a adaptação e 

construção do conhecimento demanda tempo.

Com relação ao monitoramento das condições 

do PICC e procedimentos de manutenção, obser-

vou-se bastante preocupação das enfermeiras 

quanto à continuidade da assistência realizada 

em outros serviços de saúde. Esta questão está 

contemplada na Portaria MS/GM nº 3.390/2013(14), 

que institui a Política Nacional de Atenção  

Hospitalar, ao estabelecer as diretrizes para a  

organização do componente hospitalar da Rede 

de Atenção à Saúde (RAS), e definir o termo “alta 

responsável” como “transferência do cuidado”, 

que inclui a “orientação dos pacientes e familiares 

quanto à continuidade do tratamento” e também 
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a “articulação da continuidade do cuidado com os 

demais pontos de atenção da RAS, em particular 

a Atenção Básica”.

 No entanto, foi exposto nas entrevistas que 

após a alta, há situações de alternância do local 

de atendimento dos pacientes, entre a UBS, 

HD ou unidades de Pronto Atendimento (PA),  

devido aos diferentes horários de funcionamento 

das unidades. A prática de encaminhamento dos 

usuários para diferentes níveis de assistência,  

conhecida como referência e contrarreferência, 

implica na corresponsabilização do cuidado, mas 

nem sempre os profissionais envolvidos nessa 

cadeia de cuidados apresentam capacitação  

suficiente. Por isso, a Educação Permanente em 

Saúde focada na aprendizagem significativa tem 

papel crucial, ao partir da problematização do 

cotidiano de trabalho e considerar as necessidades 

de formação e desenvolvimento destes traba-

lhadores pautadas nas demandas de saúde da 

população(15). Neste sentido, o desenvolvimento 

de uma cartilha de orientações aos serviços de 

referência foi pontuado pelas enfermeiras como 

fator contribuinte na disseminação do conhe-

cimento, melhoria na qualidade da assistência  

e mitigação de complicações(16-17).

A longitudinalidade do cuidado, diretriz do 

Sistema Único de Saúde e um termo utilizado 

na atenção primária em saúde, também se 

aplica entre diferentes níveis de assistência e 

até mesmo dentro dos mesmos, visto que o foco  

principal é a integralidade do cuidado de acordo 

 com a estrutura de referência e contrarrefe-

rência. Seu significado vai além da continuidade 

da assistência, pois impacta diretamente no 

modo adaptativo de interdependência, já que 

a presença de uma fonte regular de cuidados 

de atenção primária tem importante influência 

no estabelecimento de vínculo terapêutico  

duradouro entre os pacientes e profissionais  

de saúde(18). Nas entrevistas das enfermeiras 

observou-se que a alternância de profissionais 

com diferentes níveis de conhecimento sobre o 

manejo de PICC pode ser um fator complicador 

na manutenção da segurança e funcionalidade 

do mesmo.  

Autores afirmam, ainda, que as equipes de 

saúde de instituições hospitalares poderiam 

exercer maior contribuição para o sistema de 

saúde alcançar a integralidade do cuidado, se 

os profissionais compreendessem a importância 

do processo de referência e contrarreferência in-

dissociável de suas práticas terapêuticas e que 

a efetividade do cuidado integral depende de 

ações colaborativas, articuladas e contínuas, en-

volvendo tecnologias duras, leve-duras e leves(19). 

No âmbito intra-hospitalar a discussão de 

casos e o intercâmbio de conhecimentos entre 

as equipes multiprofissionais fazem parte 

do cotidiano assistencial e foi destacado nas  

entrevistas. No extra-hospitalar observou-se o 

déficit de comunicação entre os enfermeiros,  

especialmente no que tange o compartilhamento 

de conhecimentos e informações do paciente.  

Embora a capacitação de alguns profissio-

nais da APS pelos enfermeiros do HD para  

a manipulação do PICC tenha demonstrado bons 

resultados, esta prática não é usual, reafirmando 

o achado de outros autores sobre o fato de 

que o elo entre os diferentes níveis de atenção  

à saúde ainda é insuficiente(19-20).

Observou-se também a importância da au-

tonomia e conhecimento dos pacientes sobre 

as respostas de seu corpo e sua saúde, ao 

ponto de serem capazes de reconhecer sinais 

de não normalidade. Relatos de dor, como um 

sinal esperado e não de alerta pelos pacientes,  

demonstram desconhecimento e desvalorização 

de sua importância e indica possíveis lacunas na 

comunicação e educação em saúde. Além disso, 

a normalização da dor pode traduzir um com-

portamento errôneo baseado em experiências 

prévias em que foi minimizada por profissionais 

de saúde(21).

A frequência recorrente aos serviços de saúde 

foi apontada como um fator de inconveniência. 

No entanto, é notável pelas narrativas dos pa-

cientes que o PICC traz satisfação e alívio, prin-

cipalmente no que diz respeito a minimização 

na necessidade de punções, de tal forma que 

os próprios pacientes recomendam seu uso uns 

aos outros e solicitam ativamente sua utilização à 

equipe de saúde. Resultados semelhantes a este 

quesito foram observados em estudo norueguês 

que avaliou a percepção de pacientes sobre  

o uso do PICC em três hospitais(22).
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A respeito da desospitalização, trata-se de um 

fator benéfico importante atualmente tanto por 

razões de custo hospitalar com tempo de inter-

nação reduzido como também pela diminuição 

do risco de infecções e complicações, além da 

perspectiva de melhor adesão do paciente ao 

cuidado(23-24). Entretanto, por conta da continui-

dade do tratamento no serviço extra-hospitalar,  

a periodicidade de retornos que esse paciente 

terá ao serviço de saúde, pode vir a ser um 

ponto de desgaste dependendo da duração do 

seu tratamento, como visto em um dos relatos.

Como limitações do estudo, ressalta-se a 

interrupção de algumas entrevistas, por mais 

de uma vez, para a realização das atividades  

pertinentes à rotina assistencial, o que pode ter 

influenciado o encadeamento de ideias. Além 

da questão exposto, é importante evidenciar 

que nem todas as entrevistadas trouxeram uma  

riqueza de informações.

De maneira geral, os resultados dessa aná-

lise geram subsídios para o enfermeiro quanto 

às demandas de cuidado de pacientes em uso 

de PICC no ambiente extra-hospitalar, possibi-

litando que as orientações fornecidas durante  

o processo de desospitalização tenham como 

foco as necessidades reais desta população.

Considerações 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 manutenção e prevenção de complicações 

pela presença do PICC e a flexibilidade que  

este dispositivo concede aos seus portadores 

quando estão no âmbito domiciliar. 

O impacto do uso do PICC nas atividades 

de vida diária pode ser minimizado por meio 

de estratégias conjuntas de monitoramento  

e manejo, com capacidade de potencialização  

a partir de melhores recursos de comunicação  

e capacitação.  
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