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RESUMO

Objetivo: analisar os padrbes do conhecimento da enfermagem na préxis da terapia intravenosa
em terapia intensiva neonatal. Métodos: trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, que
utilizou como referencial tedrico os Padres do Conhecimento da Enfermagem. Participaram
do estudo 11 integrantes da Equipe de Enfermagem, de uma unidade de terapia intensiva
neonatal, no sul do Brasil. Os dados foram produzidos por meio de entrevista individual,
semiestruturada, e analisados por meio de analise de conteudo tematica. Resultados: foram
definidas trés categorias tematicas: “E um acesso profundo” — O saber empirico como base para
um cuidado seguro; “N&o tem que picar toda hora.” — O saber estético como ferramenta para 0
cuidado ético e pessoal; “Tem que devolver aquele nené como um nené!” — O saber moral e
pessoal, norteando o cuidado. Conclusdo: os conhecimentos éticos, estéticos e empiricos
orientam a praxis do cuidado na terapia intravenosa neonatal.

Descritores: Enfermagem Neonatal; Cuidado de Enfermagem; Conhecimentos, Atitudes e

Pratica em Salde; Cateteres; Infusdes Intravenosas.
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ABSTRACT

Objective: to analyze the patterns of nursing knowledge in the practice of intravenous therapy
in neonatal intensive care. Methods: This is a descriptive, qualitative study that used as the
theoretical framework the Nursing Knowledge Standards. Eleven members of the Nursing
Team of a neonatal intensive care unit in southern Brazil participated in the study. Data were
produced through semi-structured individual interviews and analyzed through thematic content
analysis. Results: three thematic categories were defined: “It is a deep access” - Empirical
knowledge as the basis for safe care; “It doesn't have to sting all the time.” - Aesthetic
knowledge as a tool for ethical and personal care; “You have to give that baby back like a
baby!” - The moral and personal knowledge, guiding the care. Conclusion: Ethical, aesthetic
and empirical knowledge guide the practice of care in neonatal intravenous therapy.
Descriptors: Neonatal Nursing; Nursing Care; Health Knowledge, Attitudes, Practice;
Catheters; Infusions, Intravenous.

RESUMEN

Objetivo: analizar los patrones de conocimiento de los enfermeros en la praxis de la terapia
intravenosa en terapia intensiva neonatal. Métodos: se trata de un estudio descriptivo,
cualitativo, que utilizé como marco tedrico los Estandares de Conocimiento en Enfermeria. En
el estudio participaron once miembros del Equipo de Enfermeria de una unidad de terapia
intensiva neonatal en el sur de Brasil. Los datos se obtuvieron por medio de entrevistas
individuales semiestructuradas y se analizaron mediante analisis de contenido tematico.
Resultados: se definieron tres categorias tematicas: “Es un acceso profundo” - Conocimiento
empirico como base para una atencién segura; "No hay que pinchar a cada rato". -
Conocimiento estético como herramienta para el cuidado ético y personal; "jTienes que
devolver a ese bebé como un bebé!" - Conocimiento moral y personal, guia de cuidados.
Conclusién: los conocimientos éticos, estéticos y empiricos orientan la praxis del cuidado en
la terapia intravenosa neonatal.

Descriptores: Enfermeria Neonatal; Atencion de Enfermeria; Conocimientos, Actitudes y
Practicas de Salud; Catéteres; Infusiones Intravenosas.

INTRODUCAO

No inicio do século XIX os cuidados
e a sobrevivéncia dos recém-nascidos (RN)
eram baseados na visdo das mées e parteiras
da época que justificavam o baixo peso ao
nascer a fraqueza da vida, o desfecho em
que a selecdo natural iria manter viva
apenas as criangas mais fortes. Ao longo
dos anos, surgiram as Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) e os esforcos
vém sendo realizados na terapéutica e no

cuidado, com a finalidade de sobrevivéncia
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e qualidade de sobrevida. As experiéncias
familiares e dos profissionais de satde na
UTIN se mostram distintas a medida que a
familia vivencia a possibilidade de perda
fisica e de identidade e o profissional
trabalha na interlocucdo das praticas do
cuidado e da insercdo familiar.!
Contribuindo nessa perspectiva de
mudanca, na atencdo a saude do RN e
familia na UTIN, é que os esforcos e a
praxis da enfermagem comecaram a

contribuir de forma direta, colaborando para
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a humanizacdo do cuidado. Nesse sentido o
trabalho do cuidar em enfermagem se
caracteriza pelo saber técnico e empaético, 0s
quais acompanham processos individuais e
coletivos complexos.?

Nessa perspectiva, na década de 70,
foram elencados quatro padrdes que
orientam o cuidado, o0s quais se
classificaram em empirico, estético, ético e
pessoal. O padrdo empirico compreende-se
como a ciéncia da enfermagem pois, é
factual, formulado discursivamente £
verificavel, tendo como intuito explicacbes
tedricas acerca de determinados assuntos da
enfermagem. O padrdo estético é
considerado como a arte da enfermagem e é
notado a partir do ato de cuidar por seu
carater subjetivo e expressivo. O padrdo
pessoal € aquele onde o ser humano se
reconhece como um emaranhado de ideias,
atitudes e valores permitindo-se a reflexao
sobre suas experiéncias de vida e
posteriormente a construcdo de significados
novos. O padrdo ético é o saber moral da
enfermagem, definido pela
responsabilidade, julgamento sobre o certo
e o errado, se deve ou néo ser feito, nesse
sentido requer do profissional entendimento
e clareza dos principios éticos da profissao
em suas atividades.’

Cabe ao enfermeiro avaliar o contexto
de cada situagdo, baseado de forma
subjetiva pela Otica dos padrées do

conhecimento, visando a melhor tomada de
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decisdo.® Na assisténcia ao neonato,
principalmente na terapia intravenosa
(TIV), utiliza-se de diferentes tecnologias
para a melhora do cuidado prestado. Dentre
elas esta 0 uso do cateter central de insercao
periférica (CCIP), o qual € inserido através
de uma veia superficial da extremidade do
corpo, que com o auxilio de uma agulha
introdutora progride até a veia cava superior
ou inferior, caracterizando-se como acesso
vascular central.>” A utilizacio desse
cateter em neonatos deve-se ao longo tempo
de permanéncia, a facilidade de instalacéo e
reducdo das complicagbes, quando
comparados aos demais acessos centrais.®®

O enfermeiro possui autonomia legal
e responde pelo processo de utilizagdo do
CCIP, e utiliza de subsidios tedricos em
construcdo que vem orientando o cuidado,
contudo, ainda ha pouca reflexdo sobre o
que se faz, como se faz e qual a repercussao
para o cuidado. A necessaria consolidacdo
de uma praxis reflexiva/refletida no
processo de utilizacdo desse cateter, pela
enfermagem, consolida o corpo de
conhecimento da enfermagem e seu
protagonismo na TIV. Para tanto, o presente
estudo teve por objetivo analisar os padrdes
do conhecimento da enfermagem na praxis
da TIV em UTIN.

METODO
(@) presente estudo se caracteriza como

um estudo descritivo de abordagem
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qualitativa que utilizou como referencial
tedrico os Padrdes do Conhecimento da
Enfermagem de  Carper.® Foram
participantes do estudo, 11 integrantes da
equipe de enfermagem de uma UTIN de um
hospital de ensino do sul do Brasil, os
participantes foram selecionados por meio
de sorteio e o término das coletas se deu
pela saturacio tedrica dos dados.©

A selecdo dos participantes seguiu 0s
seguintes  critérios:  Enfermeiros -
profissionais responsaveis pela préatica
intravenosa, indicacéo, insercao,
manutencdo e retirada do cateter; Técnicos
de Enfermagem - profissionais que
possuem responsabilidade, sob supervisdo
do enfermeiro, na manipulacdo e
manutencdo do cateter, sendo 0s primeiros
a identificar potencialidades e problemas
relacionados a  terapéutica.  Tanto
enfermeiros quanto técnicos de
enfermagem deveriam ter no minimo um
ano de experiéncia na UTIN, cenario do
estudo.

A producdo dos dados, ocorreu no
segundo semestre de 2014, por meio de
entrevistas semiestruturadas, gravadas e
posteriormente transcritas na integra, sob
dupla transcricdo e revisdo independente.
Depois de transcritos, o corpus do estudo foi
submetido a anélise de contetdo tematica
seguindo-se as trés etapas estabelecidas.!! O
anonimato dos sujeitos foi preservado por

meio da identificacdo alfanumérica
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utilizando-se a letra E para Enfermeirase T
para Técnicas da Enfermagem, seguida de
sequéncia  numérica  aleatéria  das
entrevistas (E1, E2, E3; T1, T2, T3...). O
desenvolvimento do estudo atendeu as
exigéncias das normas nacionais e
internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos, sendo aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria sob o
numero de protocolo:
13149613.3.0000.5346, com  parecer

ndmero 556.415.

RESULTADOS

Os resultados foram apresentados em
trés categorias, que obtiveram maior
recorréncia tematica e possibilitaram
conhecer saberes conceituais que orientam
0 cuidado de enfermagem na terapia
intravenosa neonatal. As categorias S&o:
“Ele ¢ um acesso profundo” — O saber
empirico como base para um cuidado
seguro; “Nao tem que picar toda hora.” — O
saber estético como ferramenta para o
cuidado ético e pessoal; “Tem que devolver
aquele nené como um nené!” — O saber

moral e pessoal, norteando o cuidado.

“Ele é um acesso profundo” — O saber
empirico como base para um cuidado
seguro

As caracteristicas dos fluidos, na TIV,

€ um saber importante para a equipe de
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enfermagem, porque possibilitaatomada de
decisdo sobre a via, central ou periférica, a
ser utilizada e os cuidados durante a
infusdo. POde-se acessar este saber, na
medida em que se questionou a equipe de
enfermagem quanto ao que ela sabia sobre
0 CCIP. Assim, os saberes sobre a utilizacado

podem ser percebidos nos enunciados:

O que eu sei sobre é que é um cateter central
mais profundo (T2). Ele é um acesso... ah profundo!
Central! Que ele vai 14 ao coracdo, do nené, tem
muitas vantagens, porque nele, tu podes fazer um
volume maior de infusdo. Tu podes fazer mais
concentrado, aquelas [solugdes] de 50,0% [glicose]
(E3).

E um cateter de via periférica, mas é um cateter
central, pode ser usada pra medicacéo, solucdo NPT
[Nutri¢do Parenteral Total] até aquelas medicacdes
mais abrasivas [vesicantes], que ndo podem ser
feitas por via periférica (T6).

Muitas medicagBes que se tu usar, por
exemplo, se tu tiveres uma solu¢cdo com glicose a
50,0%, se tu instalar num acesso periférico ele
extravasa em seguida, e em um acesso central néo
(E4).

Os participantes demonstram deter
um saber empirico acerca do que é o CCIP,
bem como estabelecem as caracteristicas de
fluidos que por ele podem ser
administradas. Ainda, apontam como
principais caracteristicas do cateter: a
possibilidade de infusdes hiperosmolares —

Abrasivas [vesicantes] (E4) — dentre elas a
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Nutricdo Parenteral Total e terapias com

grandes vasoes na circulacgdo central.

N&o tem que picar toda hora — O saber
estético como ferramenta para o cuidado
ético e pessoal

Uma das principais caracteristicas
da terapia intravenosa, com o CCIP, é sua
possibilidade de longa permanéncia durante
0 tratamento. Essa caracteristica € um saber
de dominio da equipe de enfermagem, que
0 considera como um dos principais
beneficios do cateter. Tais conceitos estdo

expressos nos enunciados:

Eu acho esse o principal beneficio de
utilizar o CCIP, porque reduz a puncéo periférica!
A manipulagdo, claro, diminuiu, para um nené
prematuro quanto menos tu manipular, quanto
menos tu levar ele ao estresse, a exaustao, melhor
(T2). Tem inimeros beneficios, que o cateter trouxe,
um deles, que talvez seja o principal, conseguir dar
uma melhor qualidade de vida aos recém-nascidos,
por que... através de um acesso seguro, a gente
consegue implementar a terapia intravenosa do
inicio do tratamento. Tranquilidade da equipe em
trabalhar, e tu vé a qualidade do nené, a qualidade
de vida dele, menos dor, menos manipulacdo, um
nené que fica mais tranquilo (T4). Ele é um cateter
que dura mais tempo, porém em um acesso central,
a gente tem mais risco, risco de infec¢do... sé que
para o meu cuidado, justamente é importante essa
questdo da durabilidade do acesso (E4). Evita
punc@es! Evita... dor! Com o cateter, nds ndo vamos
mais manipular tanto com ele [recém-nascido],

puncionar tantas vezes (E5).
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A partir dos enunciados, pode-se
descrever que a possibilidade de longa
permanéncia do cateter garante qualidade
de vida (T4), ao paciente na assisténcia de
enfermagem, na medida em que diminui
puncgdes periféricas. Essas pungdes, como
0s proprios participantes relataram, causam
dor e exigem manipulacdo dos neonatos que
muitas vezes, encontram-se vulneraveis
devido a prematuridade e outras afeccdes
caracteristicas desta populacdo. Pensar e
agir em prol da diminuicdo da dor, na
perspectiva de conforto pro bebé (E2), é um
cuidar éetico na medida em que se utiliza a
melhor e mais adequada terapia ao seu
alcance, e estético, visto que demonstra a
singularidade e empatia para cada RN que
use utilizada da TIV.

Tem que devolver aquele nené como um
nené! — O saber moral e pessoal,
norteando o cuidado

A medida que a equipe de
enfermagem realiza uma adequada
interacdo com 0s pais, 0s deixando cientes
de tudo o que se passa com seu filho,
promove conforto e seguranca aos mesmos.
Essa interacdo da equipe de enfermagem é
percebida ndo s6 na pratica da TIV, mas
também nas demais rotinas e procedimentos
que sdo realizados como demonstrado nos

enunciados:
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Porque a gente nota, que quando eles entram
eles notam, eles olham tudo, entdo parece que
demonstram um ponto de interrogacdo no rosto!
Entéo eu explico, foi necessario passar um cateter,
eu acho que eles tem que ter conhecimento de tudo o
que se passa aqui dentro com o nené! Isso aqui € um
caninho que vai até o estdmago, serve pra isso... isso
aqui é um “sorinho”, a gente punciona com uma
agulha, mas tem um “cateterzinho” ali ndo
machuca, tudo que o nené tem, que ele esta usando,
eu explico. ... o pai tem que saber o que esta
acontecendo, 0 que pode acontecer, porque € uma
unidade que a gente trabalha com alta tecnologia,
entdo os pais precisam saber o que acontece (E2).
Quando o pai e a mae estao chegando num ambiente
estranho, tem um monte de fio... estd com uma sonda
orogastrica, eu geralmente explico o que é cada
coisa que ele tem, aqui [referindo-se ao cateter] esta
numa veia, se ja esta com um cateter, passamos aqui,
estda bem, esta “ali”, vai ficar dias aqui, ndo vai

precisar ficar picando (E1).

A internagdo do RN na UTIN torna-se
uma situacdo geradora de crise na familia,
devido ao ambiente estranho e assustador
em que o bebé e a familia sdo inseridas, bem
como pelas diversas rotinas de cuidado que,
por vezes, afastam a familia do cuidado.
Para isso, percebe-se que hd um
compromisso da equipe em amenizar essa
insercdo, favorecendo o diadlogo e
propiciando a interagdo com 0s pais.

Outro compromisso que a equipe
estabelece com a familia é um cuidado
pautado no saber sociopolitico que
considera 0 RN como integrante de um
meio social/familiar e que espera a sua

insercdo 0 mais precoce possivel. O
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compromisso em devolver o bebé para os
pais, da “melhor forma possivel”, pode ser

identificado no enunciado:

Pra eles [pais]... nem que explicamos que vai
crescer de novo [cabelo]...as vezes 0 nené esta
gravissimo eles estéo preocupados com o cabelo da
crianca, as vezes, tinham criancas que ficavam 10
dias na UTIN e saiam uns “monstrinhos”, a cabega
toda... sem cabelo, todo cheio de hematomas... tu
tens que devolver aquele nené como um nené
[enfatiza a palavra] para os pais ..eles ficam
chateados, eles chegam ali, 0 nené estd entubado,
estd disforme, esta edemaciado e mais sem cabelo,
sem nada... cheio de picada, entdo é complicado
(E1).

Nesse enunciado, é possivel perceber
a presenca de todos os padrdes do
conhecimento da enfermagem. O padrdo
ético, quando o cuidado é realizado da
melhor forma possivel, uma vez que o CCIP
possibilita reduzir ao maximos as
“cicatrizes” da terapia periférica. Essas

“cicatrizes” da pratica periférica podem ser

identificadas nas expressdes ““a cabega toda...
sem cabelo, todo cheio de hematomas ...cheio de

picada”(E1) e sdo caracteristicas de
“monstrinhos”(E1).

O saber que orienta essa préatica esta
pautado no saber pessoal, na medida em que
se expressa, pela experiéncia pessoal de
cada enfermeiro, a relagdo ndo apenas de
profissional e paciente, mas, sim, a relacéo
pessoa a pessoa. Ainda, esse enunciado
permite desvelar a sensibilidade da equipe

de enfermagem em identificar os momentos
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dificeis, de davidas e receios, mesmo que
ndo expressos, exclusivamente, de forma
verbal. E da natureza da enfermagem a
presenca desse cuidado sensivel, cuidado
arte, que se estabelece na medida em que a
escuta e a singularidade s&o considerados

no cuidado.

DISCUSSAO

Numa perspectiva dos padroes do
conhecimento da enfermagem, fica
implicito que o conhecimento da equipe de
enfermagem neonatal é construido a partir
da ética, da estética, do empirismo e da
pessoalidade.® Nas questdes
ético/morais/legais do que deveria ser feito
na pratica do cuidado, os participantes
estabelecem que o CCIP permite uma TIV
sem/menor riscos, aos comparados a terapia
periférica, assim, os participantes aceitam
moralmente de que o cuidado prestado € o
que deveria ter sido feito, para que o
tratamento ndo causasse danos aos RN,
como infiltracbes, necrose, flebites.

A infiltracdo, que € a saida da solucéo
— medicamento — para 0 espago extra
vascular, é considerada, na terapia
periférica, a principal complicacdo do
tratamento intravenoso. A incidéncia de
infiltracdo, em RN com terapia periférica,
estd presente em 69 a 75% daqueles que
usam terapia periférica.!?> Quanto a essa
complicagdo associada ao uso do CCIP,

estudo apontou uma taxa de infiltracdo de
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1,3%, ainda, os autores destacam que 0
[imen distal destes cateteres estava alocado
em posicao periférica, e isso se apresentou
favoravel para essa complicagio.314

O saber estético, nessa perspectiva,
estd intimamente ligado ao conceito de
empatia, considerado um dos nortes para o
conceito-chave deste saber.® Empatia é a
possibilidade de colocar-se no lugar do
outro, é vivenciar o outro em si proprio,
requerendo um profundo saber de quem se
esta cuidando.® Nesse contexto, 0s
participantes se colocaram no lugar dos
neonatos uma vez que perceberam, por
meio de suas praticas, que a terapia
periférica causa estresse e dor, devido a sua
baixa permanéncia e constante necessidade
de puncéo periférica.

A longa permanéncia do CCIP, que
pode permanecer por todo o tratamento, €
confrontada positivamente, quando
comparada ao tempo da terapia periférica.
Em RN de alto risco, manter um acesso
venoso periférico seguro, duradouro e nao
doloroso € um dos maiores desafios para a
equipe de enfermagem, devido a
caracteristica dos farmacos administrados
bem como da fragilidade do endotélio
venoso. Ainda, a dor e o sofrimento
ocasionados pela puncao periférica também
representam sofrimento e angustia para a
equipe.r®

Sinais sugestivos de dor foram

encontrados em aproximadamente 70% dos
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prematuros que realizaram o procedimento
de pungdo venosa periférica, 0 que
corrobora com a descricdo de dor, estresse e
exaustdo que essa pratica repercute.® Ainda
estima-se que, no periodo de 28 dias, um
RN que fizer uso de dois esquemas de
antibioticoterapia podera ser submetido a
504 puncdes periféricas. Assim, a utilizacdo
do CCIP é tida como um instrumento de
qualificacdo do cuidado, visto que contribui
para a melhoria na qualidade de vida na
UTIN, diminuindo as puncdes periféricas, o
estresse, 0 manejo deste paciente e como
consequéncia assegura seguranca a equipe
de enfermagem.®

Dentre as complicacbes mais
frequentes relacionadas a utilizagdo de
cateteres venosos centrais, dentre eles o
CCIP, estdo as infeccBes sistémicas as quais
apresentam  maior  morbimortalidade,
quando comparadas aos demais sitios de
infecgdo, especialmente na populacdo em
questdo.” Os enunciados dos participantes
corroboraram, pautados no saber da equipe
de enfermagem e na sua prética, ressaltando
que repetidas puncdes periféricas e a
manipulacdo excessiva do paciente também
possam contribuir para a incidéncia de
complicagdes infecciosas.

Sabe-se que a sepse é considerada a
principal complicagdo da TIV e uma das
principais razbes da morbimortalidade
neonatal.!® Estudo que comparou a

incidéncia de sepse entre grupos de bebés
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que utilizaram o CCIP e a terapia periférica

exclusiva, ndo encontrou diferenga
significativa entre eles. Assim, para a
minimizacdo das complicacbes associadas
aos acessos periféricos na populagéo
neonatal, se indica precocemente a
utilizacdo do CCIP, como ferramenta
importante na diminuicdo no numero de
tentativas de puncgdo venosa periférica e sua
manipulacéo excessiva.'®

Estudo nacional também destacou
caracteristicas semelhantes, no
desenvolvimento de marcas/cicatrizes da
TIV periférica na neonatologia intensiva.
Essas marcas estdo intimamente associadas
as maltiplas punc@es venosas, tricotomia do
couro cabeludo, lesdes por infiltracdo e
extravasamento como as  principais
complicagGes desta pratica.*®

Além da reducdo das marcas da TIV,
a humanizagdo da assisténcia do neonato
visa préticas de explicar/orientar o uso das
tecnologias de tratamento do filho. A
utilizacdo de uma linguagem de fécil
compreensdo é uma estratégia utilizada pela
equipe de enfermagem, visto que favorece a
integracdo e garante o direito a familia de
acompanhar o cuidado do filho. H& uma
crescente preocupacdo quanto a insercao da
familia como corresponsavel pelo cuidado
em UTIN. O nascimento inesperado e a
impossibilidade de insercdo imediata da
familia no cuidado contribuem para a

desconstrucdo da identidade familiar e
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esforcos sdo  dirigidos para 0
estabelecimento da comunicagdo. Essa
comunicacdo permite a formacdo de
vinculos seguros e possibilidade de
dialogo.?

O CcCIP

instrumento que possibilita a qualificacdo

apresenta-se como

do cuidado, na medida em que previne as
complicagdes relacionadas a pungao venosa
periférica, e desta forma se estabelece um
cuidado pessoal e estético, visto que a
enfermagem cria uma empatia com o sujeito
do cuidado e tem a sensibilidade de
identificar os fatores que preocupam a
familia no contexto da internacdo neonatal.
A utilizacdo do CCIP esta aumentando, no
contexto da neonatologia intensiva, porém
as medidas sdo incipientes, no que tange a
sua implantacdo soOlida, como uma
tecnologia no cuidado e busca da
minimizagdo dos danos causados pelo uso
frequente dos acessos venosos periféricos.’®

Reconhece-se como limitacdo do
estudo, a descricdo de praticas e saber de um
anico servigo de neonatologia bem como a
participacdo de um numero reduzido de
enfermeiros e técnicos de enfermagem.
Essas limitacOes néo permitem
generalizacdo, contudo possibilitam a
construgdo/descricdo de conhecimentos
especificos da enfermagem e reflexGes
locais, sobre a praticada TIV e do CCIP, em

servigos de UTIN.

ISSN 2317-1154



CONCLUSAO

Para a equipe de enfermagem, houve
0 dominio do conhecimento teorico sobre o
que € o CCIP e o que orienta o seu fazer na
pratica da TIV. Reconheceu-se que é um
cateter central e que por isso, ha a
possibilidade de infusbes hiperosmolares e
uma pratica intravenosa segura. A sua
utilizacdo contribui para uma assisténcia
segura, sem 0s riscos da terapia periférica,
proporcionando assim um cuidado ético, na
medida em que se desenvolve o cuidado da
melhor forma possivel, tendo em vista 0s
melhores interesses do neonato.

A possibilidade de longa permanéncia
do cateter proporciona mais conforto e
qualidade de vida, durante a internacéo, e o
cuidado parte de um compromisso estético
e ético, sob uma perspectiva de que a
minimizacdo das puncbes periféricas
diminui as marcas da TIV periférica que
causam preocupacdo e sofrimento para a

familia no contexto da internacgéo.
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