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Resumo

Estudo descritivo idealizado a partir da observacdo do modo repetitivo e institucionalizado, através do qual
apuncao venosa periféricaem criancas vem sendo realizada. Os autores perceberam que arealizagdo deste
procedimento contempla a racionalizagdo do tempo, mesmo quando n&o é de urgéncia, em detrimento de
outros fatores importantes. Com o objetivo de destacar a relevancia dos aspectos fisiol égicos e emocionais
envolvidos no momento do procedimento, é apresentado o modo de abordagem datécnica, com osaunosem
campo de ensino clinico. Considerando que a pungéo venosapediatricade“ veiabailarina’ € um desafio para
a equipe de enfermagem, concluiu-se que a destreza e a habilidade na puncdo de uma veia periférica em
criancas, como em qual quer outro caso, sdo adquiridas através da repeticdo deste procedimento. Entretanto,
seaequipe de enfermagem atentar paraasuavisao ontol dgica, o sucesso na realizagdo vai aém daintroducdo
daagulhaem um seio venoso.

Palavr as-chave: Enfermagem pediatrica— Puncéo venosa — Cuidado de enfermagem
Abstract

Punctioning the “dancer vein”

Thisisadescriptive study was idealized from teachers’ observation of pediatric nursing during the clinical
teaching. They perceived that the pediatric intravenous punction was implemented at the same way, where
the most important thing was the time to realize this nursing procedure. The main goal isto show relevant
points must be observed during the pediatric intravenous punction, based on physiological and emotional
aspects. Considering that thisnursing procedureisagreat challenge for the nursing team, specialy when the
pediatric vein is like a dancer, the authors concluded that the nursing sucess in this case go ahead to put a
needleinto the pediatric vein.

Key-words: Pediatric nursing —intravenous punction —Nursing care

Resumen

La puncion de la vena “baialrina”
Esto estudio descriptivo fuéidealizado apartir delaobservacion del modo repetitivo einstitucionalizado, de
larealizacién delapuncidn venosa perisféricaen nifios. Los autores, profesoresdeladisciplinade enfermeria

pediétrica de la Universidad Plblica de Rio de Janeiro, percibieron que en el procedimiento en mencion,
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normalmente, a ser realizado contemplalaracionalizacion del tiempo, mismo cuando la situacién no esde

urgéncia, aun en presencia de otros factores importantes. Teniendo como principal objetivo destacar la

relevancia de los aspectos fisioldgicos y emocionales en en cual se ven envueltos en ese momento del

procedimiento, dichos autores presentam €l modo por €l cua esta técnica es abordada con sus alumnos

durante la ensefianza clinica. Considerando que la puncién venosa pediétrica siempre es un desafio para el

equipo de enfermeros (as) en especia lavena“baialrina’, concluyendose que ladestrezay lahabilidad enla

puncién de unavena perisféricaen nifios, como en cual quier otro caso, son adquiridasatravésdelarepeticion

de este procedimiento, entonces si el equipo de enfermeros esta atento para su vision ontol dgica, €l éxito de

larealizacion no estararel acionado solamente al hecho de conseguir introducir unaagujaen el seno venoso.

Palabr as claves: Enfermeria pediatrica— Punccidn venosa — Cuidad de enfermeria

INTRODUCAO

A preocupacdo em escrever este estudo, surgiu da
necessidade que nds, professores da disciplina enferma-
gem pediatrica, sentimos, ao percebermos o modo pelo
qual apuncao venosa pediétricavem sendo realizada pe-
los profissionais de enfermagem.

Esta percepgéo acontecia nas instituicdes hospitalares
onde trabalhdvamos desenvolvendo, tanto a nossa prética
assistencial isolada, quanto a nossa prética docente.

Como enfermeiros da assisténcia, nanossanapratica
profissional isolada, observavamos que atécnicade pun-
¢8o venosapediétrica, erarealizadadeformaaprivilegiar
aracionalizagéo do tempo, mesmo quando asituagdo ndo
era de urgéncia. Considerando este aspecto, a pressa era
uma constante quando darealiza¢&o do procedimento em
apreco. Por conta desta determinante, eraeleito o profis-
sional “bom deveia’.

Destaforma, o profissional acimacitado, que normal-
mente era aquel e que menostempo levavaparareadizar a
puncgdo venosa, era sempre solicitado quando havia uma
velaa ser puncionada. Este fato permitia que ele exerci-
tasse cada vez mais essa capacidade, adquirindo, cada
vez mais, destreza e habilidade. Em compensac&o, os ou-
tros profissionais, ao | he delegarem a sua prépriafuncéo,
permitiam que houvesse, ndo s6 0 rompimento do carater
holistico da assisténcia de enfermagem a crianga, como
também a perda de oportunidade de desenvolverem as
mesmas caracteristicasque ele.

Este situacdo ao ser reportada para a nossa prética
docente em campo de ensino clinico, nos levou a perce-
ber que a destreza e a habilidade dos profissionais que

realizavam a puncao venosa pediatrica, inibiam os acadé-
micos de enfermagem, que ao serem solicitados para de-
senvolverem atécnicaem aprego, mostravam-se temero-
sos, apesar da presenca do professor ao seu lado.

A disciplina enfermagem pediétrica ao ser abordada
no Ultimo periodo de graduacao, permitindo que o primei-
ro contato com o cliente pediatrico hospitalizado se dé
nesta época, confere ao académico de enfermagem, uma
grande ansiedade e inseguranga, por conta, entre outros
fatores, dos tratamentos dolorosos que sdo impostos a
crianca.

Este comportamento, mencionado no estudo intitulado
“Umacriancano meu caminho” (Nascimento et al, 1997,
p.8) que apresentado no 49° Congresso Brasileiro de En-
fermagem, tambémfoi atribuido aexpectativadaformatu-
ra, que sempre € um marco referencial para os académi-
COS, OIS prenuncia e ensgja grandes mudancas em suas
vidas.

Naconclusao do estudo suprareferenciado, ficou cons-
tatado que a maioria dos académicos (65%) ndo optariam
pelaenfermagem pediétricaquando do seu futuro exercicio
profissional. Em contrapartida, aequipe de professoresda
disciplina, sugeriu que novas abordagens fossem feitas
durante o ensino clinico para que esta escolha fosse feita
desprovida de conceitos pré existentes.

Esse estudo tem esta finalidade, abordar de umafor-
ma diferenciada o grande desafio que é a pun¢éo venosa
pediétrica para o académico de enfermagem consideran-
do a sua ansiedade, sua expectativa, suainibicéo diante
da destreza dos profissionais na execugdo da técnicaem
referéncia, e acima de tudo, enfatizar aimportancia dos
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passos metddi cos que cumprimos para que amesmaseja
realizadadeformaaproporcionar confiangaaquem écui-
dado, e seguranga a quem cuida.

OBJETIVOS

— Descrever o método utilizado pel os professores da
disciplinaEnfermagem Pediétrica paraorientar os acadé-
micos na execucao da técnica de pungdo venosa periféri-
caem campo de ensino clinico, tendo em vistaasuainse-
guranca e ansiedade diante da realizag&o deste procedi-
mento,

— Correlacionar os aspectos; fisiol 6gicos, anatémicos
eemocionais, que se vém envolvidos durante aexecugdo
da técnica da puncéo venosa periférica em pediatria, ao
método adotado pelos professores da disciplina Enfer-
magem Pediétrica para a sua consecugao

— Propor aequipe de enfermagem umareflexdo acerca
do modo pelo qual os procedimentos técnicos repetitivos
estdo sendo realizados, com vistas a reformulacéo dos
paradigmas que vém sendo adotados para a sua conse-
cucéo.

AVEIA“BAILARINA”"

Como em todo o procedimento técnico, existe napun-
¢80 venosa pediétrica, u‘a margem de erro e de riscos
previsiveis, que estéo presentes em todas as suas etapas,
desde 0 seu plangjamento, até a sua fixacdo. No entanto,
parece haver contida na etapa da penetragdo da agulha
NO Sei0 VeNoso, Uma maior preocupacgao nao sd da equi-
pe de enfermagem, como também , e principal mente, dos
acompanhantes das criangas que a ela sdo submetidas.

Esta preocupacéo, segundo a nossa propriaexperién-
Cia, € visualizada através da tentativa de penetrar com a
agulhano seio venoso, no menor espaco de tempo possi-
vel.

Deste modo, o desafio que é puncionar umaveiaperi-
féricaem pediatriapotencializa-se, poisalém deter-seque
introduzir umaagulhano brago de umacriancahaque se
enfrentar aincerteza de conseguir-se este intento na pri-
meiratentativa.

A incerteza na consecugao da puncdo na primeiraten-
tativa, decorre, entre outros fatos, pela presenca da velia
“bailarina’, que é umacaracteristicaque confereao vaso, a
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propriedade de deslocar-se, dentro da tela subcuténea.

Por conta deste, e de outros fatores, devemos nos
resguardar ao maximo das possiveis eventualidades que
possam acorrer, quando da puncdo deumaveiaperiférica
empediatria.

Tendo em vista as peculiaridades da crianca passa-
mosaenumerar as etapas aserem seguidas paraareadiza-
¢&o do procedimento técnico propriamente dito, assim
como as justificativas para a sua adoc&o.

Importante se faz ressaltar que, além do enfoque ted-
rico que respalda a pratica, a equipe de professores preo-
cupa-se também com outros aspectos relacionados a
ergonomia, bio- seguranca, auto- estima, fatores que con-
tribuem para aformag&o do perfil profissional do futuro
enfermeiro.

ENS NANDO E PREVENINDO

As etapas que se seguem , sdo aquelas adotadas no
ensino clinico, umavez que este estudo reproduz anossa
prética cotidiana. Porém, ha que se considerar o carater
dindmico detodo e qual quer procedimento, por isto estas
etapas, vez por outra, podem ser alteradas e/ou modifica-
das. Elasforam elaboradas de modo aatingir o académico
de enfermagem, por este motivo, aformaredacional que
se segue:

1° PASSO — Consultar a prescricdo, conferindo o
nomeda crianca e a medicacdo a ser preparada—Em
pediatria, a ocorréncia de homoénimos é muito freqliente,
assim como, nomes onde uma Unica vogal é que faz a
diferenca. Deste modo, éimportante consultar aacompa-
nhante. Na sua falta, e no caso de lactentes, a certeza
podera advir da consulta a pulseirinha de identificagéo,
que devera conter o nimero do prontuario da crianga.

Uma vez identificada a crianga, deve-se proceder ao
preparo do rétulo da solucdo. Esta providéncia tem as
seguintes finalidades: Liberar afolha de prescricdo para
0s outros profissionais, e também garantir que a mesma
ndo seja danificada ao ser colocada sob a bancada de
medicac&o. Nesta oportunidade, enfatiza-se aimportan-
ciadafolhade prescricdo como sendo um documento.

A confecgéo do rétulo da solucéo em pediatria, vai
permitir avocé plangjar asuaatividade deacordo com os
medicamentos que serdo necessarios, atentar para 0s
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percentuaisde dilui¢do dosmesmos, preencher deforma
afornecer todas as informacfes necessérias com relagéo
asolugdo, tais como: nome e niimero do leito dacrianga,
componentes da sol ucéo e seusrespectivos mililitros, total
da solucéo (em mls) — Numero da etapa da solugdo —
Inicio damesma—Tempo previsto parao seu fluxo—data
—assinaturade quem preparou. A importanciado rétulo &
téo grande, que vocé deve preparé-lo sentado e atenta-
mente.

Umavez o rétul o pronto, dimensionando além dame-
dicac8o aser utilizada, o materia parao seu preparo, pas-
samos a outra etapa.

2°PASSO —Conversar com acrianca

Estaconversainicial tem como objetivo apresentar-se
, pelo nome a crianca, afinal, mais do que ninguém ela
sabe quem é a(o) sua(seu) verdadeira(a) tia (o). Porém, se
elaidentifica-lo destaforma, mesmo, assim, apresente-se.
Lembre-se que ninguém confia em quem ndo conhece,
pelo menos, 0 nome. Ao apresentar-se, certifique-se da
faixa etéria da crianga, e da sua rede venosa periférica,
compatibilizando-aasolucdo aser infundidacom afinali-
dade de plangjar o calibre do escal pe a ser utilizado.

3P PASSO —L avar asmaos— Estaetapaéimprescin-
divel arealizacéo de qualquer procedimento técnico em
enfermagem

4° PASSO —Preparo do material eda solugéo—De
posse do rétulo preparado, comece a separar o0 material
que sera utilizado; frasco de solugdo glicosada (se for o
caso), eletrdlitos, agulhas para a retirada dos el etrélitos
das seringas para serem adicionados a solugéo, equipo
de soro, escalpe.

5° PASSO — Preparo da bandeja de puncdo venosa
pediétrica— Ao preparar uma bandegja de pungéo venosa
pediatrica, lembre-se que o material aser utilizado devera
ser revisado ao sair daembalagem, sob penadetrazer pre-
juizos na hora da puncdo. Desta forma, teste o escalpe
injetando-Ihe solucdo glicosada. Este teste permitira ob-
servar defeitos de fabricag@o, tais como imperfuracéo da
agulha, e desgjuste na sua inser¢do ao “butterfly”. Além
disto, preenchendo aluz do escalpe, preserva-se ndo so a
crianca, pela possibilidade de perder-se a veia pelacoagu-
lacdo do sangue no seu trgjeto, como também a quem
punciona, pois evitaapossivel contaminagdo pelo contato
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com o sangue. A bandgjadeveralevar em seuinterior, todo
0 materia paralhe dar segurancae tranguilidade. Como o
objeto do nosso cuidado € a crianca, prepare-ade modo a
impressioné-lao menos possivel. Destaforma, levaremos
emseuinterior:

Oimpermeavel, que deveraser colorido, estimulando
avisdo da crianga. Além de permitir delinear a area de
acdo, evitardque, aroupade camasgjaatingidacaso haja
extravasamento de sangue ou solucéo.

Bolinhasdealgodé&o. Por experiéncia, observamosque
acapado involucro das seringas de 5 e de 10 ml, formam
uma perfeita bandgja para o acondicionamento de 4 a 5
bolinhas de algod&o, permitindo que asmesmas sggam em-
bebidas, ainda durante o preparo do material, com a solu-
¢80 que serd utilizada para a anti-sepsia cutanea, e assm
permanecam até na hora da puncao.

Escalpeacoplado a seringa com solugéo glicosada—
Conforme citado anteriormente, este equipamento acon-
dicionado nabandeja, jadeverater sido previamente tes-
tado, e analisado quanto a compatibilidade de seu calibre
com ainfusdo a ser realizada. cada tentativa de puncéo
venosa na mesma crianga, devera ser utilizado um novo
escalpe.

Solucéo pr escrita— previamente rotulada, que deve-
raser levada ao local dapuncgao, para ser imediatamente
instalada ap6s a pungdo, sendo registrado entéo, no ré-
tulo préexistente, ahorado inicio do fluxo e o numero de
microgotas a serem infundidas por minuto.

Tirasdeespar adr apo— E importante perceber que as
tiras de esparadrapo deverdo ser compativeis com a es-
truturadaregido aser puncionadaelevé-las, previamente
cortadas e acondicionadas na bandegja, evitard que este
trabalho sgja feito na hora da puncéo, sob risco de per-
der-seaveia. Alémdastiras, levetambém orolo de espa-
radrapo, caso haja necessidade, vocé ndo precisara se
dedlocar.

Garrote, que devera ser utilizado, caso ndo sgjapossivel
proceder-se a0 bombeamento com améo. Este procedimento
permite dimensionar melhor apressao que éexercidasobreo
local, preservando ndo sO 0 vaso, como também asvavulas,
gue sfo estruturas anatbmicas importantes.

Tala paraaimobilizagdo do membro, caso a pungéo
sgjade umaveiaperiféricaem membro superior.
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L uvasdeprocedimento— Atente paraos aspectosda
bioseguranca.

Recipienteplastico, quedeveraser utilizado parades-
prezar material, tem afinalidade de evitar contaminacéo
com o material descartado, e no caso de objetos
perfurantes ou cortantes, evitar acidentes.

6° PASSO — Encaminhar-se ao leito da crianga. O
materia planejado acondicionado nabandejatem afinali-
dade de racionalizar tempo e movimento, destaforma, a
realizacéo datécnicapropriamente dita, € aproximaetapa
a ser seguida.

ENFRENTANDO O DESAFIO

Se asituacdo ndo for de urgéncia, ha que se conside-
rar alguns aspectos no que diz respeito, ndo so, aeleicéo
dovaso aser puncionado, como também, o ambiente onde
este procedimento iraserealizar.

O ambiente acimareferenciado, deve ser claro etran-
quilo. Caso haja necessidade, desloque a crianga para
realizar o procedimento. Fiquenaalturadela, sefor preci-
S0, sente-se e apoie 0 material com seguranca, evitando
acidentes. Ao apoiar o material, nuncano proprioleito da
crianca, que a qualquer reacdo poderd inutilizé-lo e/ou
causar acidentes, posicione o recipiente paraa coletado
material descartavel.

E imprescindivel que vocé estejaavontade e tranqii-
lo. Para que isto aconteca, observe a sua postura, e€la
deve proporcionar avocé conforto e seguranca pararea-
lizar apuncéo venosa. Preocupe-se com os aspectosrela-
cionados aergonomia, afinal, vocé esta apenas comegan-
do apraticar uma profissdo que exigira esta observagéo
durante toda a sua vida, para que vocé viva melhor, sem
as conhecidas e estudadas “doencas profissionais’.

ApGs a observacgdo dos itens acima mencionados,
abordeacrianca, e, de acordo com o seu nivel de entendi-
mento, explique-lhe o que vai ocorrer, ndo a pegue des-
prevenida e, sobretudo, ndo a engane, muitas vezes a
crianca até colabora com o profissional na hora da pun-
¢do venosa.

E muito importante consultar-se a mée, n&o s6 com
relacdo ao local da puncéo, como também, com relacdo a
suavontade em permanecer, ou ndo, ao lado dacriancana
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hora da pun¢do. Em caso de lactentes, quando as veias
epicranianas sd0 muito utilizadas, raspar parte do couro
cabeludo que contém um “cachinho” representa para a
mage, mais uma agressao que um cuidado. Neste caso, se
houver outra via de acesso, € so substituir.

Importante também, é considerar que aimobilizacdo
do membro, no caso da punc&o venosa ocorrer no braco,
impossibilitaraacriancaque chupao dedo para se conso-
lar, possafazé-lo. Havendo outraviade acesso, opte pelo
braco oposto.

Aposaeleicao criteriosado vaso, que deverapriorizar
a sua ascendéncia, pois no caso de infiltracdo, o0 mesmo
vaso podera ser puncionado mais acima, vista aluva e
garroteie 0 membro, observe a possibilidade de fazé-lo
bombeando-o0 manua mente, evitando destaforma, apres-
sdo continua com o garrote de borracha, que podera
tensionar o vaso e as valvulas acima da sua capacidade
deresisténcia, podendo rompé-los.

Segundo Guyton (1984, p.125) a distensédo ou
estiramento dos tecidos causam dor, sensacéo que pode
ser creditada adeformagao que € imposta as terminactes
nervosas. Considerando que as veias possuem
inervacOes, comandadas pelo sistema nervoso simpéti-
co, ao longo do seu tragjeto, podemos concluir que 0s
“tapinhas’ que so aplicados na crianga, atitulo de pro-
mover 0 enchimento venoso, causam dor, e por isto de-
vem ser abolidos.

A anti-sepsia cuténea deve ser de modo a preservar
as valvulas venosas. Desta forma, proceda-a no sentido
dacorrentevenosa, isto & centripetamente em relagdo ao
coracéo.

A etapa da introdugdo da agulha no seio venoso re-
quer todo o cuidado, visualize bem o0 vaso e tracione os
seus limites para a introdugdo da agulha que devera ser
feita, atitulo de seguranca, lateralmente ao vaso que sera
puncionado, atingindo a tela subcutanea.

Esta introducdo lateral objetiva evitar que a presséo
exercida para 0 rompimento da pele, que seravariavel de
acordo com o seu nivel de hidratagdo, transfixie aveia.

A trag8o dos limites do vaso previne o seu desloca-
mento na tela subcutanea, ademais se ele possuir as ca-
racteristicas prépriasdaveiabailarina
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Umavez atingida atela subcutanea, 0 “pico” no teci-
do venoso, podera ser de formamais cal culada permitin-
do a introdugdo da agulha por inteiro na luz do vaso.
Além disto, atracdo dos limites do vaso eleito fornecera
maior confiangaaquem praticaasuapuncéo, poisapres-
s80 exercida paraa perfuragéo do tecido venoso, que di-
ferenciaestruturalmente do tecido epitelial do braco, sera
exercidaunicamente com estafinalidade.

Detalhadamente projetada, a estrutura delgada do te-
cido venoso € constituida por trés camadas; intima, mé-
diaeadventicia. (Porto;1997, p.416)

Segundo Brunner ( 1996; p.624 ), estas camadas sei-
am assim constituidas; a mais interna (intima) — tecido
endotelial, a mediana (média) — tecido elastico liso, e a
maisexterna (adventicia) —tecido conjuntivo.

Diante destas caracteristicas, conclui-se que puncionar
umaveiaconsiste, tecnicamente, em romper com umaagu-
Iha, diversos tecidos (epitelial, subcuténeo, conjuntivo,
elasticoliso, eendotelial). Destaforma, apressio gradativa
exercida para a perfuragéo, por etapas, dos tecidos, pos-
sibilitard maiores chances de sucesso no procedimento.

A0 puncionar-se um vaso, 0 sangue reflui no escal pe.
Se a veia for epicraniana, observe a sua coloragdo. Se
estiver muito vermel ho, indicando maior oxigenagéo, e se
no local de inser¢do da agulha houver isquemia, retire
rapidamente a agulha e pressione, hagrande possibilida
de deter havido apuncdo de umaartéria, que em lactentes,
s80 muito superficiais nesta regido.

Um modo de prevenir esta ocorréncia, € verificar-se,
através dapercepcéo napolpadigital, se 0 vaso é pul sdtil.

Ap6s a constatagdo do sucesso da puncéo, teste a
higidez do vaso injetando com cuidado asolucéo glicosada
contidano escalpe. Além destafinalidade, estaprovidén-
cia evita também que 0 sangue coagule no seu trajeto,
pois 0 escal pe pediétrico possui um pequeno calibre, pro-
jetado que foi, proporcionalmente ao calibre da veia de
criangas.

ApOs o teste, conecte 0 equipo de soro e proceda a
fixac&o do escalpe no local da punc¢do, atentando paraa
colocacdo dastiras de esparadrapo que foram previamen-
te projetadas e cortadas. Verifique, apos a fixacdo, se 0
gotejamento dasol ugéo sofreu alteragéo. Caso tenhaocor-
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rido, atente parao posicionamento da pontadaagulhano
Seio venoso, que podera estar encostando na parede do
vaso.

Estasituacdo pode ser sanada com a colocacdo deum
cal¢o embaixo do escalpe, que é confeccionado em nossa
prética com alguns fios de algodéo, e colocado embaixo
do escal pe, com uma pequena espéatula, obtidacom aim-
provisacéo da capa de protecéo da agulha do escalpe.

A imobilizaggo da crianga, se a pung&o ocorreu no seu
brago, deverd ser feitaatravés datalaimobilizadora seguin-
do critérios estipulados no estudo “ A sindrome da crianca
com o membroimobilizado parainfusio venosa’ (Nascimen-
to, 1996, p. 122), e que, por ser uma técnica coadjuvante a
puncdo venosa, ndo serd tratada neste estudo.

Despeca-se dacrianca, edemonstre afeto por ela. Esta
atitude, observada na nossa prética, tem mudado a rea-
¢&o das criangas com relagdo a uma agulha de pungao.

Antesderetirar-se do local, procedaaumaultimasu-
pervisdo do local da puncéo e do gotejamento da solu-
¢&0. Despreze o material seletivamente e de acordo com
as medidas universais de controle da infecgéo e
bioseguranca.

CONCLUSAO

A preocupacd@o em escrever este estudo, partiu da
nossa atividade docente, a0 percebermos a inseguranca
do académico de enfermagem na hora da puncéo venosa
pediatrica. Ao constatarmos que a prética da puncéo ve-
nosa pediatrica € apreendida pelo processo do
reprodutivismo, e que os livros técnicos prendem-se a
esferado planejamento de material, comegamos a enten-
der o procedimento em destaque.

Valeressaltar que, ao adotarmos os critérios descri-
tos neste estudo para a realizagéo da técnica em apre-
¢o, 0s académicos de enfermagem assumem uma atitu-
dereflexivae comegcam a perceber aintensidade deum
procedimento tdo simples e complexo ao mesmo tem-
po. Em contrapartida eles passam a entender melhor a
extensdo da préticacientifica daenfermagem.

Por conta desta observacdo e de outras reflexdes este
estudo surgiu, e com ele, a proposta de que novos estu-
dos surjam apartir da préatica propriamente dita.
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A medida que um procedimento técnico é realizado,
as adaptacdes, associacdes de conhecimentos e improvi-
sacles sdo feitas, desta forma, grandes mudangas séo
observadas a cada dia, que, se ndo escritas, permanecem
na esfera do desconhecido.

Interferir nestas mudancas, ajustando-as aos conhe-
cimentos cientificos, é assegurar acrianca, eatodaclien-
tela, umaassisténciade enfermagem, cujosriscosfiquem
téo somente no terreno das possibilidades.

Destemaodo, € mister areflexao daequipe de enferma-
gem, acerca do modo pelo qual os procedimentos técni-
Cos repetitivos estdo sendo realizados e ensinados, vi-
sando areformulagdo dos paradigmas (o modelo que pre-
coniza o tempo como base paraasuarealizagéo) que vém
sendo adotados para a sua consecucao.

Puncionar umaveia com sucesso, requer do profissi-
onal de enfermagem, muito mais que tdo somente pene-
trar com uma agulha o seio venoso. Se aém deste fato
conseguirmos atentar para os aspectos que foram cita-
dos neste estudo, que privilegiam uma visdo ontol égica
dacrianca, durantearealizagéo do procedimento em apre-
¢0, acreditamos que ndo tera sido em vao termos tentado
transcrever anossa pratica, que apesar derotineira, sem-
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pre se vé modificada em prol da qualidade prestada, nos
permitindo acadadia, também aprender.

Cabe ressaltar que a atencéo a todos estes aspectos,
ndo garante 0 sucesso ha realizacdo da puncdo venosa
em pediatria, tendo em vista o carater dinamico e
imprevisivel daassisténciade enfermagem. Contudo, ndo
conseguir puncionar uma veia, em especia a bailarina,
nao quer dizer que o passo a passo adotado tecnicamente
foi ineficaz, e nem t&o pouco este fato, deve ser gerador
de sensac&o de fracasso em quem o redliza.

Ao transpormos para o papel, anossa préticade ensi-
no clinico, com relagéo a pungao venosa pediétrica, acre-
ditamos que expusemos alguns aspectos que sdo comuns
avarios académicos e professores de enfermagem, possi-
bilitando a discussao sobre a nossa prética.

Discutir 0 “fazer” em enfermagem, atentando paraas
dimensdes cientificas contidas nos procedimentos meca-
nicos e rotineiros, é equacionar cientificamente a nossa
profissdo, e o que nos possibilitaensinéla, € o aprendiza-
do que com elaadquirimos.

“Mestre ndo é aquele que ensina é aquele que
ajudaaaprender” (Khalil Gibran)
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