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RESUMO

O cateter venoso denominado Peripherally Inserted Central Venous Catheter ou
cateter intravenoso central de insercao periférica (PICC), é inserido pela puncéo de
uma veia superficial ou profunda, geralmente nos membros superiores, e até a veia
cava superior ou inferior, o que Ihe confere fungbes de cateter central. Este cateter €
flexivel, radiopaco, de paredes lisas e homogéneas e o material usado na fabricacéo
pode ser silicone, polietileno, poliuretano ou carbonato. Ao redor do mundo, tem sido
atribuido ao enfermeiro o procedimento de inser¢do. Até o0 momento, ndo esta claro
quais sédo as experiéncias dos clientes em uso de PICC. Objetivo: Este estudo tem
como objetivo identificar, na literatura cientifica, a experiéncia do cliente com relacao
ao uso do PICC. Método: revisao integrativa da literatura, realizada na base de dados
EBSCO, de artigos publicados nos ultimos 10 anos, em inglés ou portugués, cujo tema
central fosse a experiéncia de pacientes com uso de PICC. Resultados: A amostra
conta com 6 artigos, sendo 1 artigo foi em 2014, 1 em 2016, 3 em 2017 e 1 em 2019,
com autores enfermeiros, médicos e psicologos, oriundas dos Estados Unidos,
Australia, Inglaterra e Coreia do Sul. As principais experiéncias relatadas, nos estudos
incluidos nesta revisdo, falam sobre alivio pela interrupcdo de multiplas puncdes e
liberdade de movimentos que o dispositivo proporciona. Das experiéncias com
conotacado negativa, os artigos falam de trombose venosa periférica (TVP), medo, dor,
vergonha, dificuldades para o banho, para realizar atividades de vida diaria e a falta
de conhecimento dos profissionais para manusear o dispositivo. Todos os artigos
desta revisdo enquadram-se nos niveis de evidéncia de menor for¢a. Conclusédo: esta
revisdo evidenciou a necessidade de educacao continuada nas unidades hospitalares
direcionadas a orientacdo permanente e envolvimento dos clientes em seu cuidado,
desde a toma da de decisdo baseada em riscos e beneficios, a fim de melhorar suas
experiéncias com o cateter PICC. Dados mostraram que a equipe de saude tem medo,
ou nao sabe manusear o cateter PICC, e em alguns casos, causa desconforto e
inseguranca. Sugere-se outros estudos dessa natureza, para explorar a experiéncia
do cliente com PICC, sobretudo no Brasil, para a melhoria da pratica clinica e para

favorecer as boas experiéncias dos clientes.

Palavras-chave: Cateter venoso de insercédo periférica (PICC). Experiéncia do

paciente.



ABSTRACT

The venous catheter called Peripherally Inserted Central Venous Catheter or
peripherally inserted central intravenous catheter (PICC), is inserted by puncturing a
superficial or deep vein, usually in the upper limbs, and even the superior or inferior
vena cava, which gives it functions central catheter. This catheter is flexible,
radiopaque, with smooth and homogeneous walls and the material used in the
manufacture can be silicone, polyethylene, polyurethane or carbonate. Around the
world, the insertion procedure has been attributed to nurses. Until today, it is unclear
what customers' experiences are using PICC. Objective: to identify, in the scientific
literature, the customer's experience in relation to the use of PICC. Method: integrative
literature review, carried out in the EBSCO database, looking for articles published in
the last 10 years, in English or Portuguese language, available free full text, whose
central theme was the experience of patients using PICC. The sample has 6 articles:
1 article was in 2014, 1 in 2016, 3 in 2017 and 1 in 2019, with authors nurses, doctors
and psychologists, from the United States, Australia, England and South Korea. The
main reported experiences, about studies included in this review, talk about relief by
interrupting multiple punctures and freedom of movement that this device provides.
From the experiences with a negative connotation, the articles talk about deep venous
thrombosis (DVT), fear, pain, shame, difficulties in bathing, performing activities of
daily living and the lack of knowledge of professionals to handle the device. All of the
articles in this review fall under the lowest strength levels of evidence. Conclusion: this
review highlighted the need for continuing education in hospital units aimed at
permanent guidance and involvement of clients in their care, from decision making
based on risks and benefits, in order to improve their experiences with the PICC
catheter. Data showed that the health team is afraid, or don’t know how to handle
devices to maintain health, and in some cases, causes discomfort and insecurity. It is
suggested to invest in studies, in order to explore the client's experience with PICC,
especially in Brazil, for the improvement of clinical practice and to favor the good

experiences of clients.

Keywords: Peripherally inserted venous catheter (PICC). Patient experience.
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1 INTRODUCAO

O Peripherally Inserted Central Venous Catheter ou cateter intravenoso
central de insercao periférica (PICC), é inserido pela puncédo de uma veia superficial
ou profunda, geralmente nos membros superiores, e até a veia cava superior ou
inferior, o que lhe confere fungbes de cateter central. Sua medida compreende entre
20 a 65 cm de comprimento, com calibre variando de 1 a 6 French (Fr), com variacéo
de um a trés lumens, e pode ser valvulado ou nédo valvulado (BELO et al., 2012; DI
SANTO et al., 2017). O cateter é flexivel, radiopaco, de paredes lisas e homogéneas
e o0 material usado na fabricagdo pode ser silicone, polietileno, poliuretano ou
carbonato, inserido por puncdo percutanea com agulhas bipartidas, metalicas ou
plasticas, para descarte posterior (BELO et al., 2012).

Dentre as principais vantagens do PICC, estdo a utilizacdo de anestésico
local no ato da insercao, o menor desconforto ao cliente pela reducéo de puncoes, e
é feito a beira leito. O PICC fornece uma via segura para administracdo de
antibioticoterapia, nutricdo parenteral total (NPT). Tem sido uma 6tima opc¢ao para
guimioterapia, para clientes em uso de drogas vasoativas ou com altas concentracdes,
tem longa permanéncia, pode ser usado em domicilio e possui e risco menor de
contaminag¢do quando comparado ao Cateter Venoso Central (CVC) (SANTO et al.,
2017; SILVA et al, 2017).

Em contrapartida, durante a insercdo do PICC, alguns clientes apresentam
dores. Segundo Kegler et al.,, (2016), existem relatos de que a dor dificulta a
recuperacdo de processos clinicos, podendo causar reorganizagdo estrutural
permanente, gerar hipersensibilidade aos estimulos dolorosos e néo dolorosos, além
de diminuir o limiar de dor (KEGLER et al., 2016).

Nos recém-nascidos (RN), que percebem as dores com mais intensidade
comparando-0s as criancas e adultos, a realizacdo de analgesia na instalacdo do
PICC é imprescindivel. Por isso, é usual nestes clientes o uso de praticas
farmacolégicas e nao farmacolégicas, podendo ser utilizadas associadas ou
separadas, com grandes sucessos (KEGLER et al., 2016).

Segundo Costa et al. (2017), dentre os fatores que facilitam ou dificultam a
utilizacdo do PICC em clientes adultos, sob a ética de enfermeiros, cita-se o estimulo
da instituicdo, disponibilidade do cateter e o apoio entre as equipes. Além disso, ha

necessidade de participacdo das equipes em cursos de capacitacdo em PICC, que
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sejam custeados pelo o proprio hospital, bem como a necessidade de dispor do
material para a realizacao do procedimento na instituicdo (COSTA et al., 2017).

A explicacéo da importancia do PICC aplicado a clientes adultos, é refletida
na perspectiva do tratamento, no sentimento e na experiéncia que o cliente tera.
Portanto, um ponto importante a ser considerado por parte da equipe assistencial. Na
pratica clinica, e pelo relato dos profissionais que manuseiam o PICC entre clientes
adultos, observa-se, em geral, grande aceitacdo e maior conforto nas experiéncias
dos clientes em uso de PICC, sobretudo por serem poupados de multiplas puncdes.

Na vivéncia clinica em nosso meio, pode-se observar que, apds a
instalacdo do PICC, ainda ha divergéncias sobre os cuidados no manuseio desse
dispositivo. Observa-se também que as instituicbes possuem adesdo variada em
relacdo a padronizacdo e uso do PICC. Com isso, ha clientes de certo modo
acostumados com este dispositivo, e outros que nem conhecem essa op¢ao.

A literatura nacional traz alguns estudos sobre a perspectiva do profissional
de saude sobre sua o uso do PICC, sobretudo na otica de enfermeiros. Porém,
acredita-se que a experiéncia do cliente também deva ser alvo de investigacao, ja que
as indicacbes para uso do PICC, sdo geralmente condi¢des de alteracdo da saude de
alta complexidade e/ou longa permanéncia. E imperativo considerar as experiéncias
do cliente com o uso do PICC, como parte do processo continuo de busca de
qualidade e seguranca no uso de tecnologias em saude, e de modo especial, que 0s
clientes conhecam esse recurso a fim de poder participar das decisdes quanto ao seu
uso. Frente a isso, questiona-se quais sao as evidéncias cientificas sobre experiéncias
do cliente adulto com o uso de PICC.

Até o momento, ndo foram encontrados na literatura brasileira estudos que
tratem de experiéncias do cliente quanto a utilizacdo de PICC. Dada a escassez de
trabalhos nesse tema, e por entender a relevancia do uso do PICC entre adultos, esta
revisdo tem por objetivo investigar a temética da experiéncia do cliente mediante a
este dispositivo na literatura cientifica recente, a fim de fornecer evidéncias e
incentivar futuros estudos locais.

Ao buscar e apresentar a experiéncia do cliente com o uso do PICC, esta
revisdo pretende evidenciar o quanto ele € importante para o cliente, e assim,
fortalecer a empatia dos profissionais em saude, no processo decisério sobre

indicacao e durante o cuidado com o dispositivo. O presente trabalho se justifica
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também pelo fato da inexisténcia de trabalho deste tipo publicado no Brasil, até o

momento.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Cateter PICC

De acordo com Santo et al., (2017), o primeiro relato da utilizacao do cateter
PICC foi descrito em 1929, pelo médico alem&o Werner Theodor Otto Forssmann,
quando tentou inserir uma canula em seu membro superior na veia antecubital. Com
isso, realizou a introducdo de um cateter de 65 cm até o atrio direito e obteve a
confirmacéo da localizacao anatémica do cateter por imagem radiografica (SANTO et
al., 2017).

Em 1970, nos Estados Unidos da América, houve aumento em relacao a
utilizacdo do PICC, em unidades de terapia intensiva neonatal. A época, a utilizacéo
deste cateter era, em geral, para administracdo de NPT. A partir de entdo, o PICC foi
gradativamente utilizado em adultos e criancas (OLIVEIRA et al., 2014).

Por volta de 1990, o Brasil passou a utilizar a técnica de introducdo do
cateter PICC, em principio apenas em unidades de terapia intensiva- UTI. Desde
entdo, tém-se utilizado em recém-nascidos e adultos, por permitir a reducdo da
frequéncia de pungdes intravenosas, consequentemente, minimiza procedimentos
invasivos e dolorosos, o estresse e o desconforto (BELO et al., 2012).

Em 1995, a utilizacdo do dispositivo em adultos tornou-se mais frequente,
embora ndo seja uma pratica comum atualmente. A utilizacdo cotidiana por
profissionais da enfermagem capacitados a instalar e manipular o dispositivo é
elegivel a clientes que possuem algumas prioridades. O PICC auxilia o tratamento,
fazendo com que siga minimizando intercorréncias e aumentando a seguranca
durante as infusdes venosas (COSTA et al., 2017).

Em relagdo as vantagens do PICC, normalmente dispensa-se sedacao
para insercao do cateter e pode ser feito a beira leito. Em geral, reduz o desconforto
ao cliente por evitar indmeras perfuracfes venosas e, a partir dele, € possivel obter
uma via segura para administracdo de antibioticoterapia, NPT, quimioterdpicos e
drogas vasoativas.

Além disso, o PICC tolera infusdo de solucbes hipertdnicas, glicose,
farmacos com propriedades irritantes a camada intima da veia, possibilita uma

permanéncia por um tempo maior, quando comparado a outros dispositivos, tem
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menores indices de infeccdo em relacdo ao CVC, e é permitido o uso domiciliar por
meses (SANTO et al., 2017; SILVA et al., 2017).

Embora o PICC tenha iniumeros beneficios, com menores taxas de
complicacBes em relacdo ao CVC inserido cirurgicamente, sabe-se que nao esta livre
de complicacbes. Entre neonatos, um estudo descreveu haver infiltragoes,
extravasamentos, flebites, obstrucéo e infeccdo de corrente sanguinea relacionada ao
cateter. Os resultados evidenciaram ocorréncia de infeccdo do sitio de insercéo,
embolia, migracdo da ponta, tracdo acidental, arritmias, tamponamento cardiaco,
trombose e rupturas de cateter (COSTA et al., 2012).

Essas complicag6es podem levar a retirada do PICC antes do término da
terapia intravenosa proposta, além de contribuir com as taxas de morbidade e
mortalidade dos clientes, nos casos de problemas mais graves, embolias, arritmias e
infeccdes, de modo a expor os clientes uma nova cateterizacdo (COSTA et al., 2012).

Em 2017, um estudo destacou a importancia da localizacdo do PICC em
um grande vaso, especificamente no terco médio da veia cava superior ou inferior. O
ajuste do cateter nessa posicdo permite que os fluidos infundidos se diluam
rapidamente ao sangue, e com isso, minimiza complicacfes, além de polpar rede
vascular periférica (SILVA et al., 2017).

Sobre a técnica de insercédo do PICC, além da técnica convencional, com
puncdo venosa baseada em visualizacdo e palpacédo, € possivel realizar a puncao
teleguiada por ultrassom, porém muitos hospitais ainda nao dispdem desta tecnologia.
O uso do ultrassom para puncdes €, atualmente, considerado indispensavel para
evitar multiplas puncdes, diminui muito a dor e estresse para o cliente e pode reduzir
possiveis complicacdes e iatrogenias na puncao e posicionamento (ONOFRE et al.,
2016).

De fato, outro estudo traz as mesmas consideracdes. Os autores defendem
gue os implantes de PICC ecoguiados e posicionados por fluoroscopia, apresentam
baixa incidéncia de complica¢des, indices de infeccdo menores, além de ser seguro e
eficaz, principalmente nos casos de acessos vasculares dificeis (DI SANTO et al.,
2017).

No Brasil, a portaria do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
através da resolucdo n°® 258/2001 (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM-

COFEN, 2001), contempla a competéncia técnica e legal para o enfermeiro inserir 0
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PICC. No documento, orienta-se que o enfermeiro deve estar qualificado e/ou
capacitado profissionalmente para a técnica de insercéo.

Uma complicacdo rara pode ocorrer durante o procedimento de insercao
do PICC. Durante a retirada do fio guia, pode haver resisténcia que impossibilitara a
conclusdo do procedimento, e somente uma intervencao cirurgica faz para retirada
dos objetos. Isso causa deformagdes e desluvamento do cateter, e em casos de
avancar e tracionar o fio guia, pode provocar dobras permanentes no metal, tornando
impossivel sua retirada (SANTOS, 2016).

No contexto da pratica clinica, a literatura menciona fatores que dificultam
a utilizacdo do PICC, entre eles a caréncia de enfermeiros capacitados, falta de
treinamento da equipe de enfermagem em relacdo ao manuseio e a manutencao do
cateter. Também afirmam haver desconhecimento sobre o cateter e suas indicacdes
por parte dos profissionais médicos e de enfermagem, além da indisponibilidade do
aparelho de ultrassom para a puncédo (COSTA et al., 2017).

De acordo com Belo et al., (2012), foi realizada uma pesquisa relacionada
ao conhecimento sobre o PICC em diferentes instituicbes, e o0s resultados
evidenciaram que, dentre enfermeiros que participaram do estudo, 80% né&o sabiam
sobre as vantagens do PICC. Em contrapartida, nas instituicdes estudadas, o
conhecimento em relacdo as complicacdes ja foi consideravelmente melhor (BELO et
al., 2012).

Segundo o estudo realizado por Braga et al.,, (2019), o nivel de
conhecimento dos enfermeiros sobre PICC, em um escore de respostas certas, atingiu
um valor médio de 15,5 pontos (0-24; £5,7), num maximo de 30 pontos. A
porcentagem de respostas corretas variou entre 5,5% e 94,5%, sendo evidenciada
grande variacdo de desconhecimento por parte dos enfermeiros com relacdo a
insercao do PICC e cuidados para sua manutencédo (BRAGA et al., 2019).

A falta de conhecimento pela equipe de enfermagem em relacdo ao PICC
€ uma variavel importante para o tempo de permanéncia com o cateter. Em
decorréncia de eventos adversos e complicacbes como obstrugdo, contaminacao,
tracdo, edema do membro ou mesmo a ruptura do cateter, ocorre a retirada precoce
do dispositivo, seguido muitas vezes de novas puncées (CAVALCANTE, 2018; SA
NETO, 2018; SILVA et al., 2017).

Segundo Moraes et al.,, (2019), enfermeiros, técnicos e auxiliares de

enfermagem, apresentam dificuldades no manuseio do PICC com evidéncias de
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limitagbes no conhecimento técnico associado a falta de tempo. De acordo com 0s
autores, a falta do conhecimento técnico provoca divergéncias nos cuidados durante
o tratamento, tais como avaliacao do sitio de inser¢cdo poucas vezes ao dia, e sem a
avaliacao criteriosa da pele, desconhecimento das indicacdes e contraindicacdes do
PICC, dominio da técnica de salinizacdo para prevencdo das obstrucdes e
manutencao da permeabilidade (MORAES et al., 2019).

Na literatura brasileira, predominam os estudos sobre PICC em recém-
nascidos, e em todos eles, a educacédo continuada é tema de destaque. Os estudos
concordam que as capacitagdes institucionais sao de extrema importancia para a
promocao e a qualidade da assisténcia, fornecida pela equipe de enfermagem para
clientes que possuem PICC. Além disso, a implementacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) pode manter o bem-estar do cliente e proporcionar
a melhor assisténcia, visando sempre investimentos na seguranca do cliente
(CAVALCANTE, 2018; MORAES et al., 2019; SA NETO, 2018; SILVA et al., 2017).

N&o foram identificados até o momento, estudos brasileiros que discutiram
a experiéncia do cliente adulto com o uso do PICC. E premente a necessidade de
trazer a tona essa tematica, associada ao uso do PICC, a fim de promover a melhoria
do cuidado pelas vantagens do dispositivo, mas também pelo envolvimento do cliente
no cuidado, maior conforto e seguranca, e mitigacdo de eventos adversos

relacionados a cateteres centrais ou multiplas puncdes periféricas.

2.2 Experiéncia do cliente

O movimento de “experiéncia do cliente” comecgou por volta dos anos de
1980, nos Estados Unidos, inspirado em consumidores que defendiam seus direitos
como clientes. Tem sua origem na busca de compreender e melhorar a experiéncia
dos clientes inseridos em um sistema de salde com recursos cada vez mais escassos
e em crescente judicializacdo. Em 2000, o governo norte-americano criou um sistema
de avaliacéo de servigos denominado Hospital Consumer Assessment of Healthcare
Providers and Systems (HCAHPS), baseado em questdes sobre a equipe de saude,
comportamentos, comunicacdo, avaliacdo do cuidado, gerenciamento da dor e
incorporacao de novas tecnologias a exemplo do PICC. Os resultados sao publicados
nos sites e os clientes utilizam essas informacdes para escolher os recursos de saude
quando precisam utiliza-los (RODRIGUES, 2019).
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Na Europa, um dos sistemas mais reconhecidos do pais é o National Health
Service (NHS), no Reino Unido. A abordagem europeia busca avaliar os servicos em
relacdo a humanizacdo, empoderamento do cliente e o apoio emocional. O NHS
busca conhecer a experiéncia dos seus clientes com o0 proposito de promover a
prevencao, para que as pessoas utilizem menos a atencao terciaria (RODRIGUES,
2019).

O Brasil é um dos paises que ainda esta em fase inicial no desenvolvimento
de trabalhos visando a experiéncia do cliente nos servicos de saude, e na verdade,
muitas instituicdes de saude ainda ndo sabem o real sentido da palavra “experiéncia”.
Os gestores de saude brasileiros ainda confundem experiéncia com satisfacdo. Ha
poucas iniciativas conhecidas, o que denota pouca preocupacdo central com o0s
cuidados prestados (RODRIGUES, 2019).

Referente a experiéncia do cliente em relacdo ao uso PICC, nao foram
encontrados estudos no Brasil com o tema especifico, porém, foi encontrado estudo
relacionado a percepc¢ao do cliente referente a ser portador de um cateter de longa
permanéncia.

De acordo com Martins e Carvalho (2008), o desempenho de atividades
cotidianas com o cateter totalmente implantado, permitiu maior independéncia dos
clientes portadores desse cateter. Descrevem que, durante a realizacdo da
guimioterapia, houve independéncia pelo o fato de os bracos e as maos
permanecerem livres de dispositivos venosos externos, sendo possivel realizar o
autocuidado e atividades simples. As autoras também coletaram relatos pontuais de
alteracdo na imagem corporal como de vergonha e tristeza relacionados ao uso de
cateter totalmente implantado (MARTINS; CARVALHO, 2008).

A Unica mencéo identificada na literatura brasileira, até 0 momento, sobre
a experiéncia de cliente com uso do PICC, esta contida em um relato de caso
publicado em 2017, sobre um cliente masculino, portador de rabdomiossarcoma de
seio de face. O estudo relata na oncologia pelo PICC, relacionado ao tipo de cateter,
pois trata-se de material resistente aos agentes quimioterapicos, principalmente em
tratamentos que sao longos e com a associacdo de drogas que danificam o sistema
vascular periférico. Durante o estudo, o cliente relatou uma grande satisfacdo em
utilizar o cateter (MORAES et al., 2017).
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2.3 A Experiéncia do cliente e o tornar-se humano

Quando se fala da experiéncia do cliente, notadamente se valoriza o ser
humano que vivencia uma situagao inusitada, e no caso do PICC, que envolve o
processo saude doenca. O estudo de Souza, Rossetto e Sodré (2000), apresenta a
teoria de Parse na enfermagem, que valoriza a atengdo a pessoa € ndo ao seu
problema.

Para os autores, o enfermeiro ndo deve rotular ou julgar, mas, juntamente
com o cliente e seus familiares, deve buscar oportunidades para explorarem novas
ideias e situacdes, discutindo atentamente todas as medidas a serem tomadas
durante o tratamento clinico. Para que isto ocorra, enfermeiros e médicos precisam
ter o olhar para o cliente de forma diferente de que seriam 0s Unicos responsaveis do
processo de salde (SOUZA; ROSSETTO; SODRE, 2000).

E notavel que muitos profissionais da saide ndo tém ou ndo demonstram
a mesma visdo que a teoria de Parse apresenta, durante o curso do tratamento clinico
de cada cliente. Mesmo conhecendo cada particularidade, muitas vezes nao se ouve
atentamente o desejo de cada cliente, apenas realiza-se 0 que a equipe julga como
sendo necessario, ou 0 que sera melhor para o cuidado.

No decorrer da assisténcia, alguns profissionais da salude dizem aos seus
clientes que precisam do PICC, sem ao menos informar sobre seus beneficios, os
riscos, quais outros dispositivos que poderiam ser inseridos. Quando ndo ha
comunicacdo efetiva entre clientes e profissionais da saude, ndo h& troca de
experiéncias, podendo haver prejuizos na vida do préprio cliente e potenciais clientes
(SOUZA et al., 2000).



3 JUSTIFICATIVA

A escolha do tema surgiu através da necessidade de compreender a
experiéncia do uso do PICC, pela percepc¢ao dos clientes que vivenciaram ter esse
dispositivo. Ao buscar as evidéncias cientificas, entretanto, constatou-se escassez de
producdes brasileiras.

Frente a isso, de modo a ampliar o escopo de estudos, esta revisdo buscou
identificar na literatura cientifica mundial pesquisas sobre a experiéncia dos clientes
gue usam ou usaram o PICC, voltada a necessidade de reconhecimento, cuidados,
beneficio e sentimento do cliente apds a instalacdo desse dispositivo.

Inicialmente, a imersdo ao tema evidenciou dominéncia de estudos em
recém nascidos. Em geral, os pesquisadores do tema observaram a relacdo do PICC
e o profissional, acerca do conhecimento sobre os cuidados, complicacbes e
abordagens sobre puncdes guiadas. Estudos relacionados a experiéncia do cliente
com dispositivos de acesso venoso, suas percep¢cdes e sentimentos, no ambito
brasileiro, sédo escassos com alusdes vagas ao uso do PICC.

Dessa forma, viu-se a necessidade de identificar na literatura cientifica as
evidéncias publicadas sobre PICC voltado a experiéncia do cliente adulto, para
complementar o status da pesquisa sobre esse tema em nosso meio, e para subsidiar

a pratica clinica.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Este estudo tem como objetivo identificar e analisar, na literatura cientifica,

a experiéncia do cliente com relacdo ao uso do PICC.

4.2 Objetivos especificos

1- Caracterizar os artigos em relagéo ao ano, local, formacéo dos autores, e
periodico.

2- Avaliar o nivel de evidéncia dos estudos eleitos para a revisao.

3- ldentificar as experiéncias com conotacdo positiva e negativa de clientes e
eventos adversos, relatadas nos estudos, acerca do uso do PICC.
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5 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliografico, do tipo reviséo integrativa da literatura.
Este método permite a busca e andlise de producdes cientificas de diferentes
desenhos metodologicos, sendo, portanto, a abordagem mais ampla das revisdes
para compreenséo do fendmeno estudado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A revisdo integrativa é utilizada para reunir e sintetizar os resultados das
pesquisas de maneira sistematizada e organizada, e facilita a disseminacdo de
conhecimento produzido (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).A reviséo integrativa
tem o potencial de construir conhecimento em enfermagem, produzindo um saber
fundamentado e uniforme para os enfermeiros realizarem uma pratica clinica de
qualidade (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Primeiramente, foram definidos o tema e a motivacéo da pesquisa, a partir
da visdo dos membros da equipe de pesquisa, os alunos de graduacéo do Curso de
Enfermagem do Centro Universitario Bardo de Maua, relativamente a experiéncia do
cliente em relacdo ao uso do cateter de insercao periférica, o PICC. No presente
estudo, o problema detectado relaciona-se a inexisténcia de estudos no Brasil quanto
a experiéncia do cliente que usou o cateter PICC.

Para realizar a presente revisdo, foram executadas as etapas de
construcdo da questdo norteadora, composicdo da amostra, categorizacdo dos
estudos, andlise dos estudos incluidos, interpretacdo dos resultados e construcéo da
revisdio (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). E valido ressaltar que a questio
norteadora € uma das etapas mais importantes de uma revisdo, uma vez que ela
determina o tipo de estudo a ser incluido e qual conduta os pesquisadores vao tomar
na hora de coletar os dados (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Apods a formulagdo da questdo: “quais as evidéncias cientificas sobre a
experiéncia dos clientes com PICC?”, o passo seguinte foi realizar a composicao da
amostra de estudos elegiveis para revisdo. A busca em bases de dados foi realizada
no periodo de marco e abril de 2020, na base de dados EBSCO. A opg¢éo por esta
base se deu em funcdo de sua vasta coletanea de artigos e livros, e pela
operacionalizacdo do acesso a muitos artigos na integra, que ndo estao acessiveis

fora desta base. Os cruzamentos realizados basearam-se nos descritores: patient
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experience; experience; perception; central catheter insertion peripheral, venous
catheter, a fim de evitar perda de algum artigo passivel de inclusdo nesta revisao.

Para compor a amostra, foram determinados como critérios de inclusdo os
artigos publicados em periddicos cientificos, com texto na integra disponiveis online,
em idioma portugués e inglés, publicados entre 2010 e 2020. Os critérios de exclusdo
foram materiais ndo indexados em bases de dados, teses e dissertacbes nao
publicadas e textos pagos. Os artigos repetidos foram incluidos somente uma vez.

Quando os descritores foram aplicados na base EBSCO, foram obtidos
separadamente, 302 artigos com o descritor Experience, 325 com o descritor
Perception e com Venous cateter, foram 16. No cruzamento entre 0s termos
experience e peripherally inserted central catheter, publicados entre os anos de 2010
e 2020, foram obtidos 9 artigos para o0 passo seguinte.

ApOs leitura dos titulos e resumos, 2 foram excluidos por ndo estarem
disponiveis na integra e 1 por ndo estar alinhado ao tema central. Foram selecionados
agueles cuja tematica estava objetivamente e predominantemente tratada no texto.
Apos aplicacao de critérios de incluséo e exclusdo, a amostra final estd composta de
6 artigos que respondem a questao proposta da presente revisao, sobre a “experiéncia
do cliente em relagdo ao PICC”.

As etapas de categorizacdo e andlise dos artigos foram conduzidas na
seguinte ordem: a pré-andlise, com a leitura dos artigos; exploracdo do material, etapa
em que as informacdes sdo agrupadas e classificadas quanto ao nivel de evidéncia,
de acordo com a tematica. E por fim, a etapa de tratamento dos resultados e
interpretagdo, na qual os dados foram extraidos e analisados profundamente.

A utilizacdo de um sistema de classificacdo de evidéncias proporciona
subsidios para o profissional avaliar criticamente os resultados obtidos em sua
pesquisa e apoia a decisdo de um potencial adesédo do que foi encontrado em sua
pratica (GALVAO, 2006; GALVAO; SAWADA; MENDES, 2003).

Para sustentar a analise de nivel de evidéncia foi utilizado o instrumento
proposto por Melnyk e Fineout-Overholt, que analisa o artigo e o classifica em niveis
de evidéncia, a saber: Nivel 1. Evidéncias provenientes de revisao sistematica ou
metanalise de todos o0s ensaios clinicos randomizados controlados. Nivel 2.
Evidéncias derivadas de, ao menos, um ensaio clinico randomizado controlado
relevante. Nivel 3. obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacdo. No

nivel 4. Todas as evidéncias sao provenientes de estudo de coorte e de caso controle
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bem delineados. Nivel 5. Sdo originarias de revisao sistematica de estudos descritivos
e qualitativos. Nivel 6. S&o derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo.
Nivel 7. Evidéncias oriundas de opinido de autoridades e / ou relatorios de comité de
especialistas (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2005).

A andlise metodoldgica e nivel de evidéncia dos artigos foi realizada pelos
autores, seguida da analise da orientadora, de forma independente. Os artigos obtidos
para este estudo estao apresentados de modo sumarizado, apontando seus principais
resultados e nivel de evidéncia.

Os autores que fizeram parte desse estudo foram devidamente citados,
garantindo assim seus direitos autorais, e como 0 mesmo nao envolve pesquisa com
seres humanos, ndo foi necessario o encaminhamento ao Comité de Etica em
Pesquisa. Seus resultados estdo apresentados com estatistica descritiva, utilizando

para isso, numeros absolutos e porcentagens.
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6 RESULTADOS

Com o objetivo de identificar, na literatura cientifica, a experiéncia do cliente
com relacédo ao uso do PICC, a presente revisao conta com 6 artigos, publicados entre
2010 e 2020. Apenas 1 artigo foi em 2014, 1 em 2016, 3 em 2017 e 1 em 2019. Os
autores dos artigos revisados sdo enfermeiros, médicos, psicologo e ciéncias da
saude. As publicacdes sdo dos Estados Unidos, Austrélia, Inglaterra e Coreia do Sul.

As principais experiéncias relatadas, de acordo com os estudos incluidos
nesta revisdo, falam sobre pontos positivos: Alivio pela interrupcdo de multiplas
puncdes, a liberdade de movimentos que o dispositivo proporciona. Quanto as
experiéncias com conotac¢ao negativa, os artigos falam de trombose venosa periférica
(TVP), medo, dor, vergonha, dificuldades para o banho, para realizar atividades de
vida diaria e a falta de conhecimento dos profissionais para manusear o dispositivo.

Todos os 6 artigos desta revisdo enquadram-se nos niveis de evidéncia de
menor for¢ca, dado o delineamento descritivo. A seguir, 0s artigos sdo apresentados

de forma sintetizada, destacando-se 0s principais resultados.



Quadro 1 - Artigo: Understanding the Patient Experience of Peripherally Inserted Central Catheter-Related Deep Vein Thrombosis Using Interpretive
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Phenomenology (2017).
Lcﬁ;;o/r:rfo. Método sgéﬁﬁs Principais resultados NE
Estudo 11 adultos | As entrevistas foram transcritas 14 dias apds a entrevista. Cada declaracao foi revisada e codificada | 6
Britt M. | qualitativo com | internados para as categorias: percepcao, representacdo do cliente, experiéncia vivida ou uma expressao de
Meyer. analise no CTI. significado. Os participantes tiveram trombose por causa do PICC, e relataram a falta de confianca na
fenomenoldgic equipe de saude, a falta de educacéo, comunicagédo incorreta e falta de informacdes. Referem que,
North a. apos a insercédo do PICC e o desenvolvimento da TVP, piorou sua condicdo geral. Além disso, por
Carolina. nao terem sido informados sobre os riscos, ou se sentirem mal informados, e imaginam se outros
Estados dispositivos trariam o mesmo resultado que o PICC trouxe para a vida de cada um. Uma das
Unidos, participantes do estudo referiu que “Estava constantemente checando meu corpo, repetidamente, para
2017 ver se eu podia ver algo que fosse um sinal de coagulo sanguineo. E isso € muito incémodo.” Quase

todos os participantes citaram sobre os custos com anticoagulante a longo prazo. Outra experiéncia
refere-se a dor associada as inje¢des e ao incomodo pela interrupgao de suas atividades, para fazer
essas aplicagbes. Repetidas vezes, os participantes descreveram incertezas sobre as decisGes
tomadas pela equipe na prescricdo do PICC, e decepc¢éo com a falta de informacéo que receberam
guanto aos riscos e beneficios do cateter. Os participantes também recontaram 0s encargos
financeiros, emocionais, fisicos e relacionais, resultantes de ter que conviver com os efeitos da TVP.
Os autores concluem falando da importancia de ouvir atentamente as queixas e acolher esses clientes

expostos a complicagdes a fim de minimizar danos.

NE: nivel de evidéncia. TVP: trombose venosa profunda




Quadro 2 — Artigo: What do patients say about their experience with urinary catheters and peripherally inserted central catheters? (2019)
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que ficar preso o tempo todo, e que ele é a maior invengdo desde o pdo fatiado”. Similarmente, clientes
apreciaram PICC por trazer alivio da infeccao periférica relacionadas a multiplas pun¢bes venosas,
posicionamento e conforto do cliente, e ainda permite coleta de sangue (10% dos comentarios).
Entretanto, clientes mencionaram erros cometidos por profissional de salde, tanto na inser¢do quanto
na remocgéo dos dispositivos. Um cliente com PICC teve uma remogao traumatica, “o médico nédo sabia
como remover o cateter, e teve que ir procurar alguém que poderia tirar o PICC”. Ele causou dor ao
cliente, nivel 6, e hematomas. Outro tema relevante ao estudo foi que os clientes ndo sao orientados
sobre o0 que esperar, nem recebem informacdes adequadas sobre como realizar autocuidado. Ambos
os dispositivos interferiram substancialmente nas atividades da vida diaria de alguns clientes; clientes
com PICC mencionaram problemas com vestir ou tomar banho. Os pesquisadores concluiram que
dispositivos séo essenciais para prestacéo de cuidados médicos modernos. No entanto, os profissionais
de saude podem ndo considerar o impacto que esses dispositivos terdo nos clientes, que muitas vezes,
recebem preparacéo inadequada sobre o dispositivo. As descobertas reforcam a importancia de clientes

terem voz na discusséo de necessidade do dispositivo e remocdo antecipada.

ngéﬁfﬁo_ Método sul\jleciit?)s Principais resultados NE
Barbara W. | Estudo 415 clientes | O estudo incluiu 4 centros Médicos em Michigan e Texas, entre agosto de 2015 e agosto de 2017. Foi
Trautner et | descritivo com realizada andlise descritiva dos comentarios dos clientes, coletados com parte de um estudo | 6
al. observacional | cateteres observacional prospectivo de clientes que tinham um cateter urinario de demora ou PICC. Os tdpicos
Estados prospectivo urinarios ou | da revisdo, entre todos os comentarios dos clientes, eram convergentes para 0 mau funcionamento do
Unidos da com PICC cateter; dor, irritac@o ou desconforto; interferéncia nas atividades da vida diaria; erro de profissional (na
América, inser¢cdo e/ou retirada de ambos os dispositivos). Comentérios positivos foram relacionados a
2019. conveniéncia no uso do PICC. Um dos clientes entrevistados chegou a dizer que “o PICC é melhor do

NE: nivel de evidéncia




Quadro 3 - The experience of patients living with a vascular access device (2017).
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vergonha e hostilidade em relacdo ao cateter. H& relatos de alguns participantes que quando precisam
de atendimentos em outros hospitais, outros enfermeiros e médicos ndo sabem ou ndo querem
manipular o dispositivo e partem para puncdes desnecesséarias. A falta do conhecimento e
competéncia dos profissionais de saude, de modo amplo, deixa os clientes com sentimentos confusos,
consternados e vulneraveis, pois, ap0ds a insergao do dispositivo, o cliente espera que os profissionais
de saude tenham habilidades tedricas e técnicas para manusea-lo. O estudo tras trés tipos de
cateteres usados simultaneamente, e evidencia que a experiéncia vivida por cada cliente é importante.
Fica evidenciado nesta amostra que podem ocorrer 0S MesMOS erros entre as equipes
multiprofissionais com diversos tipos de cateteres. Destaca-se a importancia da educacédo continuada
visando a seguranca do cliente. Deve-se garantir que a equipe seja competente e confiante para
gerenciar os dispositivos depois de inseridos.

LQ(L:J;IO;ZSI’I'O Método sul\jle(ijt%s Principais resultados NE
Linda J Kelly. | Estudo 11 clientes. | A populacdo do estudo era de um grande centro regional de cancer de Glasgow, com clientes | 6
2017. qualitativo com portadores de acessos vasculares variados como CVC totalmente implantado, CVC tunelizado,

analise permicath, portocath, Hickman e o PICC. Os dados foram coletados por meio de entrevistas

Glasgow- fenoldgica. aprofundadas, que foram gravadas e transcritas literalmente. Os relatos mencionam independéncia,
Inglaterra. até mesmo esquecem da existéncia do acesso, porém, outros clientes referem sentimentos de
vergonha caso o acesso apare¢a em alguma ocasido. Muitos clientes utilizam algumas técnicas para

2017 ajuda-los a aceitar o dispositivo, porém, quando a aceitagdo ndo ocorre, surge 0s sentimentos como

NE: nivel de evidéncia




Quadro 4 - The patient experience of a peripherally inserted central catheter (PICC): a qualitative descriptive study (2014).

julho e agosto de 2013. Este estudo foi o primeiro em mais de uma década que incluiu participantes sem
malignidades na exploracdo da experiéncia do cliente com um PICC. E algumas das questbes abordadas
foram: A experiéncia do cliente com o PICC antes da insercéo; se receberam informacdes sobre o PICC;
Como foi ainsercéo do PICC; Como foi a vida com o PICC; Que impacto o braco usado para o PICC teve
na sua vida; aspectos positivos e negativos do PICC. Os participantes se descreveram como apreensivos
com a inser¢éo e possiveis complicagBes resultantes do PICC, e com a localizacdo do cateter. Alguns
deles consideraram que o uso do brago dominante na inser¢do do PICC poderia aumentar o risco de
deslocamento do cateter devido ao aumento do movimento da esse brago. Alguns participantes tenham
tido complicagbes como TVP. Outros tiveram dificuldades em tomar banho com o dispositivo, para
proteger o curativo da umidade no chuveiro. Comentarios positivos: PICC ajuda no tratamento; trataram
a remocao e reinsercdo do como um inconveniente, sem ameaca a vida. Para a maioria, o PICC teve
um impacto médio e foram capazes de continuar com as atividades normais. Um deles disse “Recebi alta
ao meio-dia e estava sentado na minha mesa as 13:00”. O estudo permitiu que os enfermeiros tivessem
uma ideia da experiéncia subjetiva do cliente ndo apenas de insergcdo, mas também de gerenciar este
dispositivo fora do hospital. Isso pode ajudar informar a pratica para que os enfermeiros possam entender
melhor e facilitar a autogestao de seus clientes que vivem com um PICC, e destacou a necessidade de

melhorar a comunicag&o no processo de consentimento.

LoA:atSr;so. Método su,\jle?t?)s Principais resultados NE
Sharp etal. | estudo 10 clientes | Pesquisa realizada em um hospital publico em Adelaide, Sul da Australia, com 10 participantes, sendo 6 | 5
Australia descritivo, homens e 4 mulheres entre 45 e 80 anos de idade, entre novembro de 2012 - fevereiro de 2013, 8
2014 qualitativo semanas apo6s a insercdo via entrevista por telefone. A segunda rodada de coleta de dados ocorreu entre

NE: nivel de evidéncia
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Quadro 5 - Artigo: Burn patients’ experience of peripherally inserted central catheter insertion: Analysis of focus group interviews (2016).

Autores Local/

N de

doloroso, mas ndo era quase nada comparado com o tratamento de queimaduras.” Outros
participantes expressaram a preocupacado com a obstru¢do do PICC. Alguns citaram sobre
prurido no curativo, porém, o fato de poder realizar coleta sanguinea pelo o PICC é muito
confortavel. A liberdade de movimentos que o PICC permite é libertador, segundo relatos "Isso
te da liberdade de movimento. As vezes sinto que esta la. Quando ele puxa, entéo eu percebo
que eu tenho isso em mim.” Antes de qualquer inser¢do do PICC, os clientes recebem
informacdes relacionadas ao dispositivo e experiéncias subjetivas vindas de outros clientes. Os
clientes deste estudo preferem ter a insercdo sem anestesia local expressando que eles s6
querem termina-lo, logo que possivel, eles relatam que a dor de insercdo é como "uma picada
de 3 segundos" que em breve se dissipou, e que ndo havia desconforto apds o Insercéo. Para
0s participantes, os PICC ndo causaram eventos adversos importantes em suas vidas, apenas
coceira no local do curativo e preocupa¢des em relacdo a obstrucdo; reconheceram o PICC
como beneficio, conveniente para a ala dos queimados, importante alternativa em fornecer

acesso vascular seguro e efeito com dor toleravel a curto prazo.

ano. Método sujeitos Principais resultados NE
Changmin Estudo 22 O estudo foi desenvolvido em um dos maiores centros de cuidados com queimaduras na Coreia | 5
Song descritivo, clientes do Sul. Os participantes expressaram as suas dores durante o tratamento das queimaduras,
Hyunjin Oh. qualitativo e foi | adultos. falaram sobre as dores dos desbridamentos e os cuidados diarios. As miltiplas puncdes
realizado repetitivas se tornaram medo entre os participantes e estressor. O cliente comparou o processo
Sul Coréia entrevistas em de cuidado com as queimaduras e o procedimento de insercédo do dispositivo, ele relatou para o
2016. grupo focal. entrevistador "Me disseram (por uma enfermeira) que o procedimento (PICC) seria longo e

NE: nivel de evidéncia
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Quadro 6 - Exploring the patient experience of living with a peripherally inserted central catheter (PICC): A pilot study (2017).

colocado, com discusséo sobre tipos e opcdes de dispositivos com uma enfermeira clinica.
Os participantes estavam de volta ao trabalho na primeira semana apés a insercdo do
dispositivo, com dificuldades para realizar suas atividades. Na quarta semana apos a
inser¢do, 4 participantes relataram que praticaram atividades fisicas. Apenas um dos
participantes ndo se sentiu prejudicado pelo o PICC. A auto-imagem ndo era uma
preocupac¢do nesta pesquisa, por causa da amostra ser pequena, mas um participante relatou
incomodos em relacéo ao dispositivo: "E muito feio, e precisa de roupas para cobrir que em
quente, o clima é dificil”. Os clientes comecaram a sentir mais satisfacdo em relacdo ao
dispositivo a partir da quarta semana apoés a insercao, referem também que colocariam
novamente o PICC em outras situa¢gdes. Estavam mais receptiveis com o PICC na quarta
semana do que na primeira semana. Os dispositivos ndo causaram eventos adversos
significativos nas vidas dos clientes, porém, causaram dores, houve relato de efeito no
rendimento e produtividade durante os trabalhos, lazer e exercicio para os individuos. Sem
discriminar as profiss6es dos participantes, pode-se inferir que o PICC diminui o rendimento
durante certo periodo de trabalho e abre questdes interessantes para pesquisas futuras que

poderiam explorar o aspecto de ser ativo no mercado de trabalho e viver com o PICC.

LoAéJatlc;raer;so. Método sul\jleciit?)s Principais resultados NE
Estudo 6 clientes A idades entre os participantes variou entre 49 e 72 anos e houve representacao igualitaria | 5

Cooper, a. L. | quantitativoe | da de sexos. O estudo avaliou dor, atividades de vida diaria apos inser¢ao do PICC, lazer, banho,

etal., qualitativo. oncologia. | exercicios fisicos, eventos adversos ou obstrugdo. Como a pesquisa foi realizada em um

Australia hospital privado, o dispositivo gerou custos para o cliente, ele variou entre US $ 40 a US $

2017 800. Apenas um participante relata ter recebido opg¢bes para o tipo de dispositivo a ser

NE: nivel de evidéncia.
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7 DISCUSSAO

Esta revisdo buscou identificar as evidéncias cientificas sobre a experiéncia
do cliente com PICC. Os resultados mostraram desprovimento de artigos com essa
tematica, principalmente no que se diz respeito a literatura brasileira. Na producéo
nacional, até o momento néao foi identificado artigo voltado a experiéncia do cliente, 0s
artigos disponiveis trazem a experiéncias e relatos dos profissionais de saude.

As publicacfes obtidas nas buscas sao oriundas de paises Estados Unidos,
Inglaterra, Australia, incluiu clientes adultos, com uso de PICC em diferentes
condig¢des clinicas. Na leitura dos artigos, foram evidenciados nivel de evidéncia 5 e
6, tendo em vista o propdsito descritivo dos estudos. A seguir, serdo tratadas as
principais experiéncias relatadas pelos clientes, que incluem aspectos positivos em
relacdo ao PICC, além de aspectos considerados negativos, na percepcao dos

participantes dos estudos.

7.1 Experiéncias positivas dos clientes com PICC

Esta revisdo proporcionou acesso a inumeras experiéncias de clientes que
usaram PICC, em diferentes circunstancias e condic¢des clinicas. H4, de fato, variados
pontos de vistas sobre o0 que cada experiéncia deixou nesses clientes, sobre o periodo
desde a instalacdo do cateter até sua retirada.

Sobre experiéncias positivas, no quadro numero 4 desta revisdo, no estudo
realizado por Sharp et al., (2014), os clientes comentaram positivamente sobre o
dispositivo, mesmo em relacdo aos eventos adversos. Segundo eles, hd um
entendimento do uso do dispositivo como uma ajuda para tratamento e trataram a
remocao e reinsercao do dispositivo, quando da ocorréncia de complica¢des, como
um inconveniente e ndo como um potencial incidente ameacador.

No estudo relatado no quadro 2, Trautner et al., (2019) realizaram uma
pesquisa na qual os clientes relataram apreciarem o PICC por trazer alivio em relacéo
aos riscos de infeccao periférica relacionadas a multiplas pungdes venosas. Também
mencionaram sobre o posicionamento do PICC, o conforto do paciente em relacao ao

dispositivo, e a vantagem de permitir coleta de sangue. Em entrevista um paciente
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chegou a dizer que o dispositivo “é a maior invengao desde o pao fatiado” (Trautner
et al., 2019).

No quadro 1, segundo Meyer (2017), a oportunidade de comunicacéo sobre
qualquer evento adverso influenciou positivamente no uso do PICC. Ja no quadro 5,
foi evidenciado que, os participantes que fizeram uso do PICC, n&o tiveram eventos
adversos importantes em suas vidas, apenas coceira no local do curativo e
preocupacdes em relacdo a oclusao do dispositivo. Eles reconheceram o PICC como
um grande beneficio, conveniente para clientes com queimaduras extensas, tal como
0s participantes deste estudo (Song et al., 2016).

Na perspectiva de clientes oncolégicos, descritas no quadro 6, em estudo
de Cooper et al., (2017), houve relatos que os dispositivos ndo causaram eventos
adversos significativos nas vidas dos clientes. E ainda, o estudo apresentado no
quadro 3, ha experiéncias relatadas fazendo mencao a independéncia gerada pelo
PICC, até mesmo esquecem da existéncia do acesso (Kelly, 2017).

Sobre os sentimentos de positividade dos clientes submetidos a longos
tratamentos, um estudo conduzido por Bastianello e Hutz (2015) fala da influéncia do
otimismo e seu impacto na vida das pessoas, e apontam que outros estudos vém
sendo realizados sobre otimismo aprendido na busca por um melhor entendimento.

De acordo com Santos e Wechsle (2015), o otimismo de fato exerce
influéncia de maneira positiva no tratamento de salde das pessoas, uma vez que, se
manter otimista, favorece prevencao e recuperacao da saude fisica e mental.

Até o momento, ndo foi evidenciado na literatura os beneficios que o
pensamento positivo traria para os clientes que fizeram uso do PICC especificamente,
mas, segundo um estudo feito por Hodges e Winstanley (2012) verificou-se que o
otimismo, de modo geral, exercia um efeito positivo direto em clientes sobreviventes
de cancer.

De modo contrastante aos resultados discutidos até aqui, nesta revisao
foram evidenciadas outras experiéncias, com conotacdo de sentimentos pouco
prazerosos, de insatisfacdo, descontentamento e até certa insegurancga vivenciadas
pelos clientes em uso do PICC. A seguir, sao discutidas as principais experiéncias em

um cenario menos positivo, de acordo com a reviséo realizada.
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7.2 Experiéncias negativas dos clientes com PICC:

7.2.1 Falta de conhecimento/ Preparo do profissional

Dos seis artigos selecionados e analisados na integra para essa revisao,
trés evidenciaram clientes descontentes com seus provedores de cuidados, devido a
falta de conhecimento tedrico e préatico destes profissionais. Na experiéncia vivida
pelos clientes referidos, os relatos foram de déficit de orientagbes relacionadas ao
manejo do dispositivo, cuidados, indicacdes e até sobre o que os clientes poderiam
esperar apos a insercdo do dispositivo. Essa falta de conhecimento ou de preparo
especifico por parte do profissional pode acarretar danos ao cliente, fazendo com que
eles se sintam inseguros, ou mesmo que facam ou deixem de fazer algo que venha a
prejudicar o uso do PICC.

No quadro 1 desta revisdo, um estudo realizado por Meyer (2017), os
participantes relataram a falta de confianca na equipe de saude, devido a falta de
educacdo, comunicacdo incorreta e falta de informacdes. Os participantes
descreveram incertezas sobre as decisfes tomadas pelos provedores na prescricdo
do PICC e decepcédo com a falta de informacdo que receberam quanto aos riscos e
beneficios do cateter.

JA em pesquisa realizada por Trautner et al., (2019), apresentada no
quadro 2, foram evidenciados erros cometidos pelo profissional de saude, tanto na
insercao quanto na remocéao dos dispositivos. Um cliente com PICC chegou a relatar
uma remocao traumatica, na qual o médico nao sabia como remover o PICC, a ponto
de chamar outro profissional durante o procedimento.

No quadro 3, (KELLY,2017) o estudo obteve relatos de casos em que
enfermeiros e médicos de instituicdes diferentes daquela que havia realizado a
implantacdo do PICC, ndo sabiam ou ndo queriam manipular o dispositivo, partindo
para puncdes desnecessarias. Nesse sentido, trouxeram relatos de que a falta do
conhecimento e competéncia dos profissionais de salude deixou os clientes com
sentimentos confusos, consternados e vulneraveis, apos a insercédo do dispositivo,
guando da necessidade de acessar outras instituicdes de saude.

No sentido de valorizar o conhecimento dos profissionais a partir das
experiéncias dos cliente, o estudo de Sharp et al., (2014) mostrado no quadro 4, fala

sobre um aspecto complementar: os resultados foram de grande importancia para os
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profissionais, uma vez que permitiu que os enfermeiros tivessem uma ideia da
experiéncia subjetiva dos clientes, ndo apenas sobre inser¢cdo, mas também de
gerenciar o PICC fora do hospital, no domicilio, e 0 que seria a vida cotidiana com
PICC. Isso contribuiu positivamente com o preparo daqueles profissionais para o
cuidado ao cliente em uso de PICC.

A andlise dos quadros citados acima relacionada a falta de conhecimento
profissional, estdo em consonancia com o estudo brasileiro realizado por Moraes et
al., (2019). Este retrata enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem que
apresentaram dificuldades no manuseio do PICC com evidéncias de limitagdes no
conhecimento técnico, associado a falta de tempo.

Outro estudo brasileiro se aproxima dos aspectos relacionados a eventual
falta de conhecimento e preparo dos profissionais, ao investigar fatores que
dificultaram a utilizacédo do PICC, dentre eles a caréncia de enfermeiros capacitados,
falta de treinamento da equipe de enfermagem em relagcdo ao manuseio e a utilizacéo
do cateter, afirmando haver desconhecimento do PICC por parte dos profissionais

médicos e de enfermagem (Costa et al., 2017).

7.2.2 Ocorréncia de eventos adversos com PICC

Segundo os clientes entrevistados por Meyer (2017), cujo estudo foi
descrito no quadro 1, apds a insercao do cateter e o desenvolvimento da TVP, esse
evento adverso piorou sua condi¢cao geral. Segundo os participantes, colaborou para
iIsso o fato de nédo terem sido informados, ou se sentirem mal informados, imaginando
se outros dispositivos trariam 0 mesmo resultado que o PICC trouxe para a vida de
cada um. Vale destacar que este estudo avaliou experiéncias de pacientes com TVP
apos uso do PICC, ou seja, todos vivenciaram um evento adverso, e essa experiéncia
se configurou em insucesso.

No estudo apresentado no quadro 4, de Sharp et al., (2014) os relatos em
que os participantes estavam preocupados com o0 potencial de complicagbes
decorrentes do PICC, estavam relacionados a localizacdo do cateter. Isso representou
uma fonte de ansiedade para alguns, devido ao fato que a ponta do dispositivo

terminava na circulacéo perto do coragéo.
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Estudo com pacientes oncoldgicos que usaram PICC (quadro 6), e que
foram acompanhados aos longo do tempo, mostrou que os dispositivos ndo causaram
eventos adversos significativos nas vidas dos clientes, porém, causaram dores, houve
relato de efeito no rendimento e produtividade durante os trabalhos, lazer e exercicio
para os individuos (Cooper et al., 2017).

De modo amplo, entre as principais causas para a ocorréncia dos eventos
adversos nos servi¢os de saude, segundo Duarte et al., (2015), estdo fatores inerentes
ao gerenciamento do servico e da assisténcia de enfermagem, como o déficit de
pessoal, sobrecarga de trabalho e problemas de relacionamento entre a equipe
multiprofissional. A equipe de enfermagem, muitas vezes, possui relagdo com os
eventos adversos, seja por estar envolvidos diretamente, ou principalmente, por
serem os profissionais que estdo 24 horas ao lado dos clientes, e que, portanto, muitas
vezes detectam esses eventos e tomam as primeiras condutas de resolugao.

Esta revisao aponta dificuldades que vao além da falta de estudos e artigos
relacionados a tematica proposta, sobre experiéncias de clientes com PICC. A partir
dela, é possivel refletir que, além das dificuldades técnicas encontradas pelos
profissionais, ha também outras, como a dificuldade que os profissionais em ouvir 0
que seus clientes tém a dizer, para além da enfermagem. deixando muitas vezes de
tratar cada qual de acordo com suas peculiaridades e receios, demonstrando muitas
vezes indiferenca com eles.

Esta constatacdo corrobora com um estudo mais antigo, realizado por
Carvalho et al., (2005). Este estudo afirma que, para que o cuidado seja possivel, faz-
se necessario olhar para si e para o outro, na tentativa de que o autoconhecimento
colabore positivamente no cuidado de cada ser. “E o encontro entre cuidador e o ser
cuidado, na intencao da criar um elo empatico que norteara as agdes para o cuidado”.

Nesse sentido, levanta-se questbes sobre como os profissionais que
assistem pacientes em uso de PICC estdo sendo preparados ndo apenas para o
cuidado, mas para a escuta a esses clientes, e o quanto estdo preparados para sanar
davidas e aflicdes relacionadas a condi¢do que os levou ao uso do PICC.

Ainda nesse pensamento, outras reflexdes surgem sobre a importancia do
enfermeiro relacionada aos cuidados especificos. Em estudo feito por Barbosa e
Souza (2017), eles afirmam que o enfermeiro tem um papel muito importante

relacionado ao PICC, pois, além da capacitacdo profissional na inser¢cdo do cateter,
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os cuidados relacionados a manter o dispositivo, faz toda a diferencia na questédo da
durabilidade e administracdo dos farmacos.

Mas que seu papel transcende a isso, cabendo aos enfermeiros, mostrar
aos colaboradores a importancia dos cuidados no controle dos volumes infundidos
como também no controle de infecgdes por via dos cateteres. E do enfermeiro, o papel
de orientar os colaboradores e clientes sobre a importancia da utilizagéo de solugbes
alcoodlicas na realizacdo do curativo, importancia de se fazer uso de curativo
transparente, na protecéo do dispositivo no momento do banho, evitando que o molhe
e na utilizacao clorexidina na antissepsia antes de infundir qualquer solucao (Barbosa
e Souza, 2017).

Destaca-se, ainda, a importancia da atuacdo de uma equipe
multiprofissional (médicos, enfermeiros, psicologos e assistentes sociais) para
ajudarem os clientes nos cuidados com o dispositivo, manuseio, banho, possiveis
desafios e duvidas que eles venham a ter. O estudo fala ainda da necessidade de
uma avaliacao psicoldgica antes e depois da tomada de deciséo pelo PICC, uma vez
que o dispositivo alteraria a autoimagem e o0s deixariam mais vulneraveis
psicologicamente (Barbosa e Souza, 2017).

Em nosso meio, é notdria a importancia do enfermeiro na abordagem inicial
da indicacdo do PICC. H& vérias experiéncias em que o enfermeiro inicia as
discussbes de indicacdo do PICC, acolhe o cliente e familiares, faz todo um processo
de orientacao e preparo fisico e muitas vezes até psicolégico ao cliente, o que torna o
uso do PICC, em nossa realidade, algo muito vinculado a figura do enfermeiro, até
mesmo mais proeminente que a figura do médico.

E valido lembrar a importancia que grupos de autoajuda poderiam trazer
para esses clientes, uma vez que aqueles que fizeram ou fazem uso do PICC,
trocariam suas experiéncias, dividiiam seus medos e didvidas com o intuito de
oferecer ajuda mutua entre as partes, facilitando a aceitacdo da autoimagem alterada
gue venham a ter, relacionada ao uso do dispositivo.

Pode-se falar também da relevancia que um assistente social traria para
esses clientes, uma vez que, em algumas ocasides, sao 0s proprios clientes ou seus
familiares que buscam o dispositivo por meios préprios. Isso torna esse profissional
uma peca fundamental, uma vez que, além ouvir e acolher os problemas expostos, é
capaz de gerenciar situacoes de custeio decorrentes do tratamento, e sobretudo, o

assistente social poderia estimula-los a participar do seu tratamento de saude.
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7.2.3 AlteragOes da autoimagem

Esta revisdo obteve relatos sobre experiéncias vividas por clientes com
PICC em relacdo a sua autoimagem. De acordo com o estudo 3, de Kelly (2017) e o
estudo 6, de Cooper et al.,, (2017), os participantes comentaram sobre 0S seus
sentimentos em relacdo ao cateter e citaram sobre a mudanca da imagem corporal.
Alguns participantes se sentiam muito expostos quando o0s cateteres apareciam, por
algum motivo quando estavam em publico, situa¢cdes que geraram sentimentos como
vergonha e tristeza. Esses resultados se assemelham com o estudo anterior de
Martins Carvalho (2008), no qual os autores também coletaram relatos pontuais de
alteracdo na imagem corporal como de vergonha e tristeza com 0 uso de cateter
totalmente implantado (MARTINS; CARVALHO, 2008).

Como alternativa a esses sentimentos, o0s artigos incluidos nesta revisédo
trouxeram que o0s participantes utilizaram técnicas de aceitacdo, como usar mais
roupas para poder disfarcar os dispositivos. Entretanto, quando uma situagcdo nao
ocorre como o esperado, surgem sentimentos de hostilidade em relag&o ao dispositivo
(KELLY 2017; COOPER et al., 2017).

Frente a estes achados obtidos na revisdo, sugere-se a necessidade de
realizar uma preparacdo multiprofissional (enfermagem, médicos, assistentes sociais
e psicologos) com os clientes antes da insercdo do dispositivo PICC, pois a
autoimagem é muito importante de modo geral, e ainda mais para uns do que para
outros. Por este motivo, todos deveriam estar cientes do que virdo a enfrentar com
esse novo dispositivo em seus corpos.

A literatura ndo dispde de trabalhos de autoimagem direcionados aos
cuidados de cateter PICC, porém, em um trabalho os autores discorreram sobre 0s
cuidados com os cateteres de hemodialises, que a equipe de enfermagem enquanto
atores do cuidado, possuem, além da assisténcia prestada, papel decisivo para que
os clientes alcancem melhor compreensdo sobre suas doengas, com foco na
promocdo de saude contribuindo para um viver mais saudavel (BIBIANO, SOUZA E
SILVA (2016).

As acOes de educacao em saude, autoimagem, sexualidade, orientacoes e
adaptacdes dos clientes com cateteres PICC, quando auxiliados pela equipe
enfermagem, tornam-se fundamentais para o empoderamento dos clientes, com

vistas ao desenvolvimento de habilidades e conhecimento préprios para o
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enfrentamento de situacdes de vida apresentadas. Além de todo o trabalho que a
equipe possui com orienta¢cdes e educacao em saude, pode-se observar o vinculo que
é criado entre equipe de enfermagem e clientes, dai o papel central do enfermeiro e
da equipe de enfermagem nesse contexto (SILVA et al., 2017).

Para Martins e Carvalho (2008), o cateter totalmente implantado no
subcutaneo minimiza problemas com autoimagem corporal dos clientes. Porém,
resultados em outro estudo de Hc et al., (1998) mostram que 37% dos clientes estao
insatisfeitos com o posicionamento do cateter, sendo que 50% deles apresentaram
alteracdo em relagdo a imagem corporal, pois tiveram a aparéncia fisica modificada,
decorrente da cicatrizacao visivel, ou pelo o fato do reservatério ter ficado proeminente
e, consequentemente, visivel com determinadas roupas (MARTINS E CARVALHO
2008; HC et al., 1998).

Ja em outro estudo de Wb et al., (2004) também realizado com esta
clientela, 44% dos participantes apresentaram alteracdo da imagem corporal. Os
participantes apontaram uma insatisfacdo com o local de implante do cateter,
mostrando nas consequéncias modificac6es na forma que o paciente vé o0 seu corpo
e se veste. Entretanto, dois incidentes dessa categoria mostraram que O cateter
favoreceu a estética corporal por seu implantado no subcutaneo (WB et al., 2004).

Ao decidir-se pela implantagcdo de cateteres venosos centrais de longa
permanéncia, além de aspectos relacionados com o tratamento, condicfes da rede
venosa e guestdes econbmicas, devem ser considerados 0s aspectos emocionais
relacionados a autoimagem corporal, panico de picadas, entre outros aspectos
(MARTINS; CARVALHO, 2008).

Em um estudo realizado por Amaral et al.,, (2020), que descreve a
autoimagem portadores de cateterismo vesical de demora, 0s clientes apresentaram
alteracOes significantes na qualidade e na autoimagem, necessitando de um
acompanhamento mais minucioso envolvendo aspectos fisicos, psicolégicos,
emocionais e sociais. O acompanhamento psicoldgico, o apoio social e a educacéo
em saude, fornecidos aos clientes, poderiam ser inseridos como parte integrante da
assisténcia de qualidade ao atendimento e possivel melhora da qualidade de vida
deles (AMARAL et al., 2020).

Uma vez que os clientes tenham sentimentos de vergonha e tristeza, e
comegcam a ndo ter uma boa aceitacdo apos implantagdo do PICC e relatam

insatisfacdo, todos esses fatores contribuem para o disturbio da autoimagem.
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Portanto, ao preparar o cliente para a implantacdo do cateter PICC, considera-se
necessario que a equipe multiprofissional dé atencdo adequada e direcionada, e trate
como unico com suas peculiaridades, realize orientacbes adequadas sobre as

mudancas da imagem corporal, a fim de minimizar os distdrbios de autoimagem.

7.2.4 Impacto no Banho e cuidados pessoais

Segundo o estudo de Trautner et al., (2019), (quadro 2), os clientes com
PICC referiram que os banhos com os dispositivos sdo mais complicados e nédo houve
nenhuma orientacao partindo dos profissionais de satde em como deveriam realizar
de maneira mais facil e que ndo houvesse tanto incbmodo durante esta a¢do simples
e tdo necessaria.

Em outro estudo, Sharp et al., (2014) (quadro 4), os participantes
descreveram uma adaptacao inicial as rotinas de cuidados pessoais, incluindo tomar
banho e dormir com o PICC. Os participantes relataram que tomar banho em casa
com o PICC foi o ajuste mais dificil. Especificamente, relataram problemas em como
proteger o curativo da umidade no chuveiro. Alguns participantes explicaram que
receberam capas especiais feitas de plastico com elastico em ambas as
extremidades, pela equipe do hospital. Outros usaram invélucros de plastico
doméstico para proteger a area enquanto se realizavam seus habitos de higiene. Um
participante descreveu problemas com a penetracdo de umidade na barreira de
plastico e achou melhor manter o brago fora do chuveiro area quando possivel.

Fica notorio o desconforto e certa falta de padronizacdo sobre cuidados
basicos direcionados ao PICC no domicilio. Frente a isso, antes da insercdo do
dispositivo, seria plausivel se pensar em um treinamento com os clientes sobre como
vai ser sua nova vida e suas atividades de vida diaria com o PICC, visto que atividades
basicas de higiene podem mudar por completo com a presenca de um cateter.

Mesmo tendo uma abordagem para lidarem com o dispositivo durante o
banho, com o hospital fornecendo as capas PICC especiais feitas de plastico, foi
possivel notar que ainda sim houve dificuldades para realizar a higienizacdo com o
PICC, evidenciando que uma pratica do cotidiano das instituicbes, nao
necessariamente se adaptara facilmente em condi¢cdes de uso domiciliar, por leigos
(Sharp et al., 2014).
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A literatura ndo dispde de pesquisas relacionadas a banhos direcionados
aos cuidados de cateter PICC. Entretanto, em um estudo sobre os cuidados com 0s
cateteres de hemodialises, de acordo com Smeltzer e Bare (2011 apud Medeiros,
2019) a enfermagem precisa estar atenta na hora do banho, manter protegido o
cateter para evitar que molhe e acompanhar o paciente, principalmente, em banhos
no chuveiro.

O curativo ndo deve ser molhado durante o banho e, caso ocorra, devera
ser trocado, imediatamente, para evitar e controlar riscos de infeccdo no sitio de
insergéo dele. Independentemente do tipo de curativo utilizado, ele deve estar limpo,
seco e fechado no orificio de insercdo (SMELTZER e BARE, 2011 apud Medeiros,
2019).

Sabe-se que, apods a implantacdo do PICC, é necessario realizar o curativo
oclusivo para que haja reducdo de infeccbes; deve-se fixar adequadamente o
dispositivo, de modo a néo irritar a pele e proporcionar conforto ao paciente.

Em um estudo sobre os cuidados com curativos com gel de clorexidina em
Cateter Venoso Central (CVC), este foi identificado como superior em relacdo a
capacidade de supresséo de crescimento bacteriano. Como vantagens, destaca-se
que o € aplicado em uma Unica etapa, permite o contato direto da clorexidina a 2%
com a pele e o fato de o gel ser translicido permite a visualiza¢do do sitio de saida
(Castanho et al., 2020).

O curativo gel de clorexidina tem sido recomendado para clientes com alta
suscetibilidade a infec¢des, incluindo os neutropénicos. Embora haja evidéncias sobre
a efetividade do curativo de clorexidina na reducdo da incidéncia de infeccdo da
corrente sanguinea relacionada ao cateter em clientes onco-hematolégicos ou
naqueles sob cuidados intensivos, € preciso avaliar sua indicacdo e permanéncia
quando ha irritacdo cutanea em seu local de aplicacao, por se tratar de um curativo
adesivo (Castanho et al., 2020).

Os cuidados de enfermagem séo imprescindiveis para manutencao segura
deste curativo, a fim de evitar a ocorréncia de eventos adversos como infeccdes
relacionadas ao cateter e a irritacdo cutanea causada pela adesividade do curativo.
Sobretudo em populacdes frageis, € necessaria atencdo redobrada para que nao
ocorra infeccdes de corrente sanguinea (CASTANHO et al., 2020).

Dolci, Margatho e Silveira (2017), relataram que os curativos gel de

clorexidina devem ser trocados a cada sete dias, deve-se realizar a troca quando
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apresentar umidade, descolamento, e/ou exsudato que ultrapasse as margens do gel
ou impeca a visualizacdo do sitio de inserc¢ao.

Em relacédo a adesividade do curativo, o tempo de permanéncia do cateter
superior a cinco dias aumenta em mais de cinco vezes o risco de ma fixacdo do
curativo, e mais de quatro vezes o risco de desenvolver reagao local pelo uso do
curativo oclusivo em contato continuo com a pele. Sendo assim, o enfermeiro tem que
realizar juntamente com sua equipe inspecdo e palpacdo diaria para checar a
integridade, adesividade e saturacdo do curativo gel de clorexidina, além de rever a
necessidade da continuidade do CVC séo estratégias essenciais para garantir a
seguranca do paciente prevenindo as infec¢cdes relacionadas ao cateter.

Para a manutencdo dos curativos, sdo destacadas as seguintes medidas:
higienizacdo das maos; avaliacao diaria do cateter e do sitio de insercéo; avaliacao
diaria do curativo e realizar as trocas conforme recomendado; uso de kit para troca de
curativo; remocao do cateter quando ndo houver mais indicagéo de uso; cuidados com
hub e conexdes; uso reduzido de conexdes nos cateteres. Também o treinamento e
educacdo em saude de toda a equipe responsavel pela insercdo, cuidados e
manutencao do cateter; e treinamento do paciente e/ou familiares com relacdo aos
cuidados com o CVC sao fundamentais (DOLCI; MARGATHO; SILVEIRA, 2017).

7.2.5 Impacto nas atividades de lazer, atividades de vida diaria e atividade
de trabalho

Em relacdo as atividades de vida, no primeiro estudo desta revisao, (Meyer,
2017), os participantes referiram sobre impactos importante que o PICC trouxe para
as suas vidas, em decorréncia da complicacdo da TVP. Com a TVP em tratamento,
eles citaram incomodo pela interrupcdo de suas atividades diarias pois tinham que
realizar as aplicacdes das injecdes de anticoagulantes. De acordo com o estudo 2,
(Trautner et al., 2019), clientes com PICC mencionaram problemas com vestir-se ou
tomar banho.

No estudo de Cooper et al., (2017) (quadro 6) os cinco participantes do
estudo foram ativamente para o trabalho na primeira semana apés a insercao do
dispositivo, contudo, relataram dificuldades para realizar suas atividades. Na quarta

semana apoés a insercdo, quatro dos cinco participantes relataram que ja estavam
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praticando atividades fisicas, e apenas um dos participantes ndo se sentiu prejudicado
pelo o PICC, nédo foi especificado quais tipos de exercicios realizou.

De acordo com os estudos citados, o dispositivo interfere substancialmente
nas atividades de vida diarias dos clientes. No entanto, nas experiéncias dos clientes,
os profissionais da satde nao consideraram o impacto que o PICC provocaria em suas
vidas. Na percepcao destes clientes, os profissionais ndo deram suas devidas
orientacbes sobre a existéncia dos eventos adversos, e o0s clientes
consequentemente, ficaram consternados pelo curso que seu tratamento tomou e se
sentiram sozinhos pelo o despreparo dos profissionais (Meyer, 2017; Trautner et al.,
2019).

Especificamente sobre a relacédo entre atividades de vida diaria e trabalho
direcionados aos cuidados de cateter PICC, ndo foram identificados estudos. Porém,
em um trabalho sobre os cuidados com os cateteres de hemodialises (Cavalcante et
al., 2013), embora comum, a hemodialise afeta negativamente a qualidade de vida do
cliente. Foram avaliadas nesse estudo as limitacGes de trabalho ou outras atividades
executadas, possivelmente devido a queixas frequentes de fraqueza fisica, fadiga,
mal-estar e desconforto geral com o tratamento. Estes autores associaram a
presenca de sintomas fisicos a dificuldade de manter o emprego, e o contexto do
tratamento isoladamente ou em associagao aos sintomas fisicos pode contribuir para
a percepcao de peso da doenca.

Em outro estudo sobre desempenho de atividades realizado pelos autores
Martins e Carvalho (2008), relacionado ao cateter totalmente implantando, pode-se
observar, que em seus aspectos positivos, sobre o grau de satisfagcdo dos clientes
com dispositivos, evidenciou que a permanéncia dos bracos livres durante o
tratamento quimioterapico, bem como a diminuicdo do estresse emocional do paciente
em receber a quimioterapia, beneficiou a clientela.

Por outro lado, como desvantagens foram mencionados disturbios do sono
apresentado em decorréncia da posicao do cateter, desconforto ao utilizarem o cinto
de seguranca e passaram a apresentar disturbio do sono apos implante do dispositivo.

Apoés a implantacdo do cateter a maioria dos clientes inicialmente ficam
com algum tipo de restricdo e com dependéncia na equipe de enfermagem para
desempenho do autocuidado no dispositivo, movimentagcdo no leito ao dormir
prejudicada, desconforto no uso do cinto de seguranga em veiculos e limitacdes para

praticas esportivas. Tais aspectos devem ser considerados pelo enfermeiro no plano
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de cuidado e educacao destes clientes, visando a sua adaptacao a sua nova realidade
(MARTINS; CARVALHO, 2008).

7.2.6 Experiéncia da Dor

De acordo com o primeiro estudo desta revisdo (Meyer (2017), os
participantes relataram que tinham de realizar aplicacdes de anticoagulantes a longo
prazo e outra experiéncia que obtiveram durante o uso dos anticoagulantes foram as
dores durante as aplicacdes. No quinto estudo, realizado por Song (2016), os clientes
descreveram que as dores associadas a inser¢ao do PICC, quando comparadas com
a dor geral que eles suportam de suas queimaduras, era menor pouco relevante. Foi
uma importante alternativa em fornecer acesso vascular seguro e efeito com dor
toleravel a curto prazo. Segundo com o sexto estudo (Cooper etal., 2017), os clientes
referiram que sentiram dores pds insercdo do dispositivo, prejudicando suas
atividades de vida diarias.

A dor é considerada o quinto sinal vital, sendo uma experiéncia sensorial
desagradavel. Sobre esta experiéncia, no estudo realizado com recém-nascidos (RN)
(Kegler et al., 2016), existem relatos de que a dor dificulta a recuperacao de processos
clinicos, podendo causar reorganizacdo estrutural permanente, gerar
hipersensibilidade aos estimulos dolorosos e néo dolorosos, além de diminuir o limiar
de dor.

Nos recém-nascidos (RN), que percebem as dores com mais intensidade
comparando-os as criancas e adultos, a realizacdo de analgesia em RN é
imprescindivel. Por isso, € usual nestes clientes o uso de praticas farmacoldgicas,
dentre elas, o uso de analgésicos ndo opioides e opioides. E como recursos néo
farmacoldgicos, tem-se a administracdo de glicose ou sacarose, succ¢ao nao nutritiva,
amamentacao, contato pele a pele ou método mae-canguru e diminuicdo da
estimulacdo tatil, e ndo farmacoldgicas, podendo ser utilizadas associadas ou
separadas com grandes sucessos (KEGLER et al., 2016).

Por outro lado, a presente revisdo encontrou resultados distintos entre
adultos. O estudo de Song (2016), traz que a dor que o PICC promove ¢ irrelevante
perto de todas as outras dores que os clientes queimados passam com o percurso de

seus tratamentos clinicos.
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Alguns clientes veem o PICC como um fator negativo em suas vidas,
porém, outros veem o dispositivo como se fosse uma joia, podemos notar que alguns
dos participantes refere a liberdade de movimentos que o PICC promove é libertador,
segundo relatos "Isso te da liberdade de movimento. As vezes sinto que esta la.
Quando ele puxa, entédo eu percebo que eu tenho isso em mim” (Song, 2016).

Esses resultados se assemelham de um estudo anterior, de Martins e
Carvalho (2008), em que o desempenho de atividades cotidianas com o cateter
totalmente implantado, permitiu maior independéncia dos clientes portadores desse
cateter. Descrevem ainda que, durante a realizagdo da quimioterapia, houve
independéncia pelo o fato de os bragos e as maos permanecerem livres de
dispositivos venosos externos, sendo possivel realizar o autocuidado e atividades
simples (MARTINS; CARVALHO, 2008).

De acordo com Faccioli et al., (2020) o manejo adequado da dor que a
equipe de enfermagem deve realizar, inicia-se com a avaliacdo e compreensao dos
problemas levando em consideracdo a particularidade do paciente. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS), recomenda que sejam utilizadas as estratégias néo
farmacolégicas. Dentre as medidas ndo farmacologicas mais comumente utilizadas,
pode-se citar métodos de distracdo, relaxamento e conforto; bolsa de agua quente;
conversa explicativa sobre a dor; usar a situagao paciente-grupo; lidar com outras
pessoas que estejam em contato com o paciente; fornecer outros impulsos sensoriais;
usar analgesia imaginada; diminuir os estimulos nocivos; utilizar outro auxilio
profissional; permanecer com o paciente; explicar que a fonte de estimulos nocivos foi
removida ou diminuida e auxiliar na assimilacdo da experiéncia com dor (Faccioli et
al., 2020).

A literatura evidencia que a dor proporciona varios impactos na vida das
pessoas. De acordo com Moura et al., (2017), dentre estes impactos, a dor pode estar
associada, com a presenca de ansiedade e de depressdo, podendo envolver
comprometimento da qualidade do sono, do humor, da atividade, do apetite e da
energia. Do mesmo modo, pode levar a incapacidade fisica e funcional, elevar o grau
de dependéncia as outras pessoas e desencadear afastamento social e no trabalho,
mudancas na sexualidade, altera¢cdes na dinamica familiar, desequilibrio econémico,
desesperanca, sentimento de morte, dentre outros.

De forma geral, todos estes fatores causados pela dor interferem

diretamente na funcionalidade do individuo, o que prejudica a manutencédo da sua
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propria autonomia. Com isso, o reflexo na qualidade de vida torna-se inevitavel, uma
vez que, além da dor fisica, as pessoas sdo forgcadas a conviver com as suas
incapacidades e dependéncias, 0 que ndo é uma tarefa facil e reforca a influéncia
negativa sobre suas vidas. Todas estas condi¢cGes biopsicossociais da dor podem
levar a um intenso sofrimento fisico e psiquico, pela impossibilidade de controlar tais
fatores. Diante disso, enfatiza-se a importancia do planejamento de medidas efetivas
para a sua avaliacéo e controle, e para o tratamento adequado.

Para implementar efetivamente a dor como um sinal vital, deve-se
considerar que os enfermeiros desenvolvam um plano de trabalho detalhado, com o
planejamento e a aplicagdo de métodos de triagem e avaliagdo. Estes devem estar
permeado por documentos ou escalas que identifiguem escores de dor e a sua
interpretacdo adequada. Nessa perspectiva, torna-se essencial que o enfermeiro
estabeleca a sistematizacédo da assisténcia de enfermagem a pessoa com dor cronica
e a sua familia. A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem ocorre por meio do
Processo de enfermagem, de forma a tornar a assisténcia dinamica, integral e de
qualidade. Em seguida, busca-se estabelecer diagnosticos de enfermagem
adequados ao cliente e sua familia, com planejamento em prescricdo para um manejo
da dor efetivo, com intervencfes voltadas para o alivio da dor e a reavaliacdo e o
aperfeicoamento do plano (MOURA et al., 2017).

No que tange a terapia farmacoldgica, cabe ao enfermeiro assegurar que o
paciente receba cuidados precisos de analgesia e orientar sobre os métodos
farmacoldgicos de alivio da dor prescritos. O enfermeiro deve enfatizar sobre a
importancia de tomar as medicacdes nos horarios estabelecidos e sobre os possiveis
efeitos adversos e interagdes medicamentosas. Quanto as medidas nao
farmacoldgicas para alivio da dor, propde-se ao enfermeiro ensinar ao paciente o uso
de técnicas antes, apos, e, se possivel, durante as atividades dolorosas. Essas
técnicas incluem o feedback, a estimulagéo elétrica transcutanea (tens), a hipnose, o
relaxamento, a imagem orientada, a musicoterapia, a distracéo, o jogo terapéutico, a
terapia ocupacional, a acupressao, a aplicacao de calor/frio e a massagem (MOURA
et al., 2017).

De acordo com Santos et al., (2019) uma medida néo farmacoldgica que
pode ser empregada no cuidado ao cliente que tenha dor aguda e que esta

necessitando de cuidados constantes. O manejo da dor pode ser alcancado através



36

de desenvolvimento dos profissionais por meio de capacitacao, treinamento e cursos
oferecidos continuos e estruturados (SANTOS et al., 2019).

Diante do exposto cabe ao enfermeiro que assiste o paciente em uso do
cateter PICC, que esteja muito atento aos relatos de dores, afim de realizar uma
investigacdo de dados efetiva, com diagndstico de enfermagem direcionados,
implantar documentos que mensurem os escores de dores em suas unidades, realizar
planos de cuidados com intervencdes efetivas para minimizar as dores e assim

promover uma melhor qualidade de vida ao paciente.
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8 CONCLUSAO

Esta revisdo identificou a producéo cientifica sobre a experiéncia do cliente
com uso do cateter PICC, os resultados demonstraram experiéncias positivas, como
no caso do estudo de alivio pela interrupcdo de mdultiplas puncdes, a liberdade de
movimentos que o dispositivo proporciona. Outras experiéncias de clientes com uma
conotacgdo negativa, envolvem trombose venosa periférica (TVP), medo, inseguranca,
dor, distarbio da autoimagem, vergonha, dificuldades para o banho, para realizar
atividades de vida diaria e a falta de conhecimento dos profissionais para manusear o
dispositivo.

Os resultados remetem-se a produc¢des internacionais, pois até o momento
nao foi encontrado nenhum estudo nacional especifico sobre a experiéncia do
paciente com PICC no Brasil. Destaca-se a importancia da orientacdo, da participacao
do cliente desde a escolha do dispositivo, dos cuidados com os mesmos e de
possiveis complicacdes que o dispositivo venha a ter, devendo fazer mais estudo
relacionado a essa tematica, afim de aprofundarmos a experiéncia do cliente.

A seguranca do paciente e dispositivos para a tecnologia em saude sao
temas de pouco conhecimento pelos profissionais de enfermagem que trabalham na
atencao terciaria, sendo necessario uma compreensdo maior e especifico na area, e
muitos artigos cientificos evidenciaram que h& desqualificacdo entre estes
profissionais diante deste assunto. O enfermeiro € o maior responsavel por oferecer
atendimento e informagfes de qualidade, o treinamento de sua equipe é de suma

importancia para repassar seus fundamentos durante sua supervisao.
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