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RELATO DE EXPERIENCIA

A tala jmobilizadora de membros
superiores em criancas: uma tecnologia
fundamental do cuidado de enfermagem

Maria Aparecida de Luea Nascimentol

' i
Resumo

Estudo descritivo com o objetivo de apresentar urnatala imobilizadora para evitar a sindrome da crianga com
0 membro superior imobilizado para infusdo venosa (sentimentos de ansiedade, dor, medo e tristeza). A
descricdo da sindrome requereu a observacdo c o registro de sinais impressos no corpo das criangas, que foram
discutidos sob o ponto de vista de diversas ciéncias (a fisica, apsicomou icidade. a psicologia, ¢ a biomecénica),
ao visualizar o brago como um sistema de alavancas. O resultado do estudo apontou para a observagdo da
necessidade de conhecimentos advindos das diversas ciéncias durante o ato de cuidar cm enfermagem,
legitimando toda a sua complexidade, por mais simples que ele possa parecer. Portanto, o cuidado de enfermagem
aliado as diversas areas do conhecimento possibilitou o desenlio do prototipo, cuja carta de patente ja foi
concedida pelo Instituto Nacional de Propriedade Industrial.

Descritores: Cuidado de Enfermagem. Crianca. Tecnologia de enfermagem. Fundamento de enfermagem.

Abstract

The restraining device designed for children’s intravenous therapy: an underlying technology of
pediatric nursing care

A descriptive study purpose showed the restraining device to limit the child’s motion arm in intravenous (IV)
therapy designed lor preventing them from “child’s restrained arm IV therapy syndrome” (anxiety, pain, fear
and sadness). Describing it required an observation and documentation of marked signals upon the child's
body, which were discussed under the standpoint of several sciences (physics, psychomotricity. psychology
and biomechanics) by seeing the arm like a leverage system. The study result pointed to the knowledge needs
stemming from many sorts of sciences during the nursing care procedures by turning all its complexity
legitimizing, whatever simpler it could seem to be. However, the nursing care linked to those knowledge fields
enabled designing the device already patented by Instituto Nacional de Propriedade Industrial (the copyright
Brazilian institution).

Keywords: Nursing care. Children. Nursing technology. Fundamental nursing.
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Resumen

HHHHHHH

La tablilla inmovilizadora de miembros superiores de nifios: una tecnologia fundamental para el

cuidado de enfermeria

Estudio descriptivo, que tiene com el objetivo presentar una tablillainmovilizadora para evitar el sindrome de

nifio con el miembro superior inmovilizado para infusion venosa, caracterizado por ansiedad, dolor, miedo y

tristeza. La descripcion del sindrome exigio la observacion y el registro de signos percibidos en el cuerpo de

los nifios, los cuales fueron discutidos con base en diversas ciencias (la fisica, la psicomoiricidad, la psicologia

y labiomecénica), al visualizar el brazo como un sistema de palancas. El resultado del estudio apunt6 para la

observacion de la necesidad de los conocimientos sobrevenidos de otras ciencias durante la accion de cuidar en

enfermeria, haciendo legitima su complejidad, por méas sencilla que ella pueda parecer. Por lo tanto, el cuidado

de enfermeria aliado a las diversas areas del conocimiento posibilito la creacion de artefacto, cuyo registro de

patente fuera concedida por lo Instituto Nacional de Propriedade Intelectual.

Descriptores: Cuidado de enfermeria. Nifio. Tecnologia de enfermeria. Fundamentos de enfermeria.

INTRODUCAO

Este estudo surgiu da necessidade de apresentar uma
solugéo para que a “sindrome da crianga com o membro
superior imobilizado para infusdo venosa” nao fosse mais
observada, a partir da possibilidade de manter o braco da
crianga com acesso venoso em postura funcional durante
a terapia intravenosa.

Na sindrome descrita por Nascimento e Souza (2001,
p. 141), acrianca apresenta sinais de ansiedade, dor, medo
e tristeza observados a partir da incidéncia dc sinais im-
pressos em seu corpo da crianga, 0s quais se apresentam
como descrito a seguir, em destaque pelos grifos.

A crianca fica olhando em torno, como se procurasse
alguma coisa, apresentando sobrancelhas franzidas.
Ante a aproximacdao de alguém de branco, retrai o brago
imobilizado. No entanto, sefor preciso dispensar algum

cuidado ao seu corpo, apresentard choro ao manuseio

(op cit.).

Considerando que os efeitos da sindrome foram cre-
ditados a hiperextenséo do brago da crianca que além da
postura, ficava sob a acdo de diversas forgas, os sinais
observados foram decodificados a partir de referenciais
relativos a diversas ciéncias, demonstrando que durante
a pratica de cuidar, varias sdo as ciéncias que incidem

sobre ela.

O cuidado de enfermagem e as ciéncias que nele incidem

Segundo Nascimento (2001, p. 04), as ciéncias cons-
tituem a base de conhecimento geral de cada profissao.
Naenfermagem em particular, elas incidem sobre a pratica
do cuidado fundamental, legitimando o seu saber es-
pecifico. A necessidade do cuidado fundamental se apro-
priar dos conhecimentos das ciéncias basicas para formar
0 seu conhecimento especifico comprova que o cuidado
de enfermagem é complexo, transcendendo os limites de
uma Unica ciéncia, corroborando o que Japiassu (1997,
p.78) disse:

. ndo ha ciéncia em geral, mas sistemas de conhe-
cimentos especificos, em evolugdo e apropriados a

seus objetos.

Sendo assim, como falar e cuidar sem nos apropriarmos
das inimeras ciéncias que permeiam o cuidado? Se o set-
humano do qual cuidamos precisa ser visualizado em todo
0 seu contexto, também precisamos nos inserir como
espectadores dessa necessidade para ndo sermos meros
profissionais que reproduzem acdes e encaminham as suas
observagdes a outros profissionais.

Ao enfocarmos o ato de imobilizar o brago de uma
criancga para ser submetida a infusdo venosa, observamos
que as ciéncias que incidiram nessa pratica, predomi-
nantemente, possibilitando a visualizacdo da sindrome

acima descrita, foram; a fisica, mais especificamente a
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biomecanica, a psicomotricidade, a psicologia, entre
outras.

Segundo Nascimento (op.cit, p. 63-64), a equipe de
enfermagem, ao tracionar o brago de uma crianca para
instalar a tala jmobilizadora, colocando-o em hiperextensao,
aplica sobre ele uma forga, estirando-o0. Esse mecanismo,
sob o aspecto biomecanico, seria responsavel pela ins-
talagdo de sinais relativos a DOR, pois, de acordo com a
3a Lei de Newton, “a toda acdo corresponde uma rea-
¢do de mesmo modulo, mesma intensidade e sentido
diferente”.

Considerando que a reacdo a forca, acima referida,
incide na alavanca de maior poténcia, no caso o brago, a
articulacdo escapuloumeral, o sinal de crepitacdo desta
articulacdo foi um dos sinais que mais incidiu, e que cola-
borou para que o sinal “choro ao manuseio” pudesse
caracterizar este sintoma.

A outra ciéncia que subsidiou adescri¢do da sindrome
em apreco, e que contribuiu para a confecgao do artefato
que se objetiva apresentar neste estudo, foi a psico-
motricidade. Tal ciéncia prevé que, quanto maior for o
estiramento do musculo, maior serd a sua tensdo, de-
flagrando um reflexo denominado de reflexo miotatico
(COSTE, 1977, p.25). De acordo com o autor citado, esse
reflexo cessa com o estiramento, mas permanece instalado
no musculo solicitado.

Viscott e May apud Nascimento (op. cit, p.59 - 60)
em seus estudos sobre apsicologia infantil descreveram
o0 medo e a ansiedade. Segundo eles, o medo tem um
objeto preciso, ao passo que a ansiedade é difusa e sem
objeto. Esses dois sentimentos foram caracterizados
através da observacdo dos sinais “olhar em torno” e
“retrai o brago imobilizado quando alguém de branco se
aproxima”.

Apresentar atala imobilizadora de membros superiores
em pediatria, através da sua carta patente e seu desenho,
conforme consta no processo que lhe deu origem, é o
objetivo deste estudo.

O processo de registro de patente e apresentacdo do
protétipo datala jmobilizadora de membros superiores em
criangas

Partindo da descricdo da sindrome acima mencionada,
aintencdo é apresentar como se deu o0 processo de registro

e obtencdo da carta patente. Porém, de acordo com as
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etapas que se cumpre numa pesquisa, considerando a
sua coeréncia, o artefato ficou cm segundo plano em de-
trimento da sindrome que seria evitada através da sua
concepgdo. No entanto, como seria interessante observar
0 processo de registro de patente para que o estudo
pudesse ser realizado, a tala jmobilizadora para membros
superiores em pediatria teve o inicio do seu processo em
1994, com o seu pedido de privilégio depositado no
Instituto Nacional de Propriedade Industrial.

O registro de patentes € um processo ainda pouco
difundido entre os profissionais de enfermagem. Porém,
ao observarmos que sdo inUmeras as improvisacdes
criadas por esta equipe, seria interessante a apropriagéo
destas idéias, no sentido de visualiza-las como protétipos,
pois, como tais, eles sdo criados, testados, aprovados,
mas, na maioria das vezes, sao desprezados.

Acredita-se que a atitude de descartar uma idéia que
deu certo esteja ligada ao fato de descartar-se junto com
o prototipo, a idéia desagradavel de trabalhar com material
insuficiente ou inadequado, fato que sempre deflagra a
sua improvisacdo (NASCIMENTO ¢ SOUZA, 1996,2001).

O processo relativo a tala jmobilizadora de membros
superiores em pediatria tramitou no Instituto Nacional de
Propriedade Industrial, de 1994 a2002, quando teve a sua
carta patente de modelo de utilidade concedida por esse
orgédo, sob o n°UM 7402482-5 (GOVERNO FEDERAL,
2002), e esta concessdo publicada em revista deste mesmo
6rgdo (DEHOUL, BRITO e NASCIMENTO, 2002ae b).

A tala jmobilizadora de membros superiores em pe-
diatria sera confeccionada em material rigido, porém com
as bordas maleaveis, para que possam “abracar” o brago
da crianga, sem que haja qualquer forca incidindo sobre
ele. Esse artefato sera totalmente transparente para pro-
porcionar a visualizacdo de edemas e hematomas e/ou
outras ocorréncias que possam porventura ocorrer no
membro puncionado. A sua instalagdo, quando for preciso
ajusta-la ao braco da crianga, sera possivel através de
correias de borracha perfuradas que possuirdo rebites em
suas bases, e que serdo inseridas através de aberturas
existentes na lateral, sendo presas do lado oposto, por
meio de saliéncias que ficam embaixo das bordas que serdo
abauladas, de modo a evitar acidentes.

Na parte de baixo da tala, na altura da articulacdo do

punho, haverd uma abertura que permitird a fixacdo de
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uma alca para possibilitar a inser¢do de uma tip6ia para
estimular adeambulacdo da crianca.

Todo o material sera lavavel, para evitar a infecgdo
hospitalar, e ter& uma numeracao, que sera de acordo com

o tamanho da medida do tergco médio do antebrago a méo,
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assim como as letras E e D. designando membro esquerdo
ou direito.

A tal jmobilizadora de membros superiores em pediatria
podera ser melhor visualizada através da sua representagéo

grafica no conjunto de figuras que se segue.

DESENHOS
ATALAMOBILIZADORA DE MEMBROS SUPERIORES
PARA INFUSAO VENOSA EM PEDIATRIA

Fig. 2

Fig. 3

Fig. 4

Fig. 01. Vista lateral da tala jmobilizadora, com o dispositivo para a fixacdo da tipdia em

evidéncia. Fig. 02. Correias que permitirdo o ajuste da tala ao brago puncionado. Fig. 03 Visédo

frontal da tala jmobilizadora. Fig. 04. A tala sustentada por uma tipdia.

CONCLUSAO

A tala jmobilizadora de membro superior em pediatria
foi concebida em postura funcional, tendo em vista os
preceitos da fisiologia articular (K APANDI, 1988, p. 103)
que néo prescrevem a sua hiperextensdo, fato que exacerba

o sintoma da dor da crianca.

Com relagdo a sua confeccdo em material totalmente
lavavel, essa preocupacdo justifica-se tendo em vista os
resultados do estudo de Brito et al. (2002, p.196) que
comprovou o crescimento de bactérias anaerobias e
fungos em uma tala que havia sido acondicionada em um

envelope fechado durante 30 dias, apés ser utilizada numa
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enfermaria pediatrica durante 10 horas, através do
intumescimento desse involucro, assim como a cres-
cimento de mofo em suas paredes e no préprio artefato.
Outro estudo que comprova o crescimento de bacté-
rias, desta vez visualizados através de exame laboratorial
em amostras extraidas das talas comumente utilizadas pela
equipe de enfermagem para imobilizar o braco da crianga,
foi o de Dehoul etai (2002, p. 4), onde foi comprovada a
existéncia de 12 tipos de bactérias patogénicas.
Acredita-se que, ap6s a industrializacdo da tala apre-

sentada neste estudo, sera possivel, além de evitar a sin-
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drome da crianca com o membro superior imobilizado para
infusdo venosa, também evitar o crescimento bacteriano
observado nas talas comumente utilizadas no cotidiano
da praticade cuidar em enfermagem.

Conclui-se que durante o ato de cuidar em enfermagem
é possivel conceber-se artefatos subsidiados por diversas
ciéncias que incidem sobre ele, sendo que a sua indus-
trializacdo, através da sua patente de invencéo, corrobora
apossibilidade de conciliar o bindmio ciéncia e tecnologia,
no sentido de tornar resolutiva a agdo para a qual ele foi

concebido.
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