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RESUMO

Este trabalho buscou avaliar a percepgao
do paciente portador de Cateter Totalmen-
te Implantado (CTI). Trata-se de um estudo
descritivo, que utiliza a Técnica dos Inciden-
tes Criticos (IC) para andlise dos dados. Foi
desenvolvido em um Hospital Escola do in-
terior paulista do qual participaram 15 por-
tadores de CTI. Os dados foram agrupados
em quatro categorias: Desempenho de
Atividades (40% dos IC demonstraram maior
independéncia do paciente e 60% eviden-
ciaram restri¢do de algum tipo de atividade
devido ao CTI); Alteragdo da Imagem Cor-
poral (57% evidenciaram insatisfagdo do
paciente pds-implante do CTl, 14% dos IC
mostraram problemas pré-implante do CTI
e 28% dos IC mostraram que o CTl favoreceu
a estética corporal); Implantagdo do Cate-
ter (75% dos IC mostraram a implantagdo
do cateter como um procedimento trauma-
tizante e 25% dos IC permaneceram tran-
quilos e seguros durante o procedimento);
Infusdo de Quimioterapia (100% dos IC
apontaram o cateter como um facilitador
do tratamento quimioterdpico).
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ABSTRACT

This study aimed to evaluate patients’
perception regarding their use of a Totally
Implanted Catheter (TIC). This descriptive
study uses the Critical Incident Technique
(Cl) for data analysis. The study was per-
formed at a Teaching Hospital in Sdo Paulo
State, Brazil. Study participants were 15
patients using TIC. Data were grouped into
four categories: Activity Performance (40%
of the Cl showed that patients were more
independent, while 60% revealed that
some kind of activity was restricted due to
the TIC); Altered Body Image (57% showed
the patients’ dissatisfaction after the TIC
implant, 14% of the Cl revealed pre-implant
problems, 28% of the Cl showed that the
TIC favored body esthetics); Catheter
Implantation (75% of the Cl revealed cathe-
ter implantation as a traumatizing proce-
dure, while 25% of the Cl revealed patients
remained calm and confident during the
procedure); Chemotherapy Infusion (100%
of the Cl showed that the catheter made
chemotherapy easier).
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RESUMEN

La finalidad del trabajo fue evaluar la per-
cepcion del paciente portador de un Catéter
Totalmente Implantado (CTI). Se trata de un
estudio descriptivo, que utiliza para el ana-
lisis de los datos la Técnica de los Incidentes
Criticos (IC). Fue desarrollado en un Hospi-
tal Escuela del interior de Sao Paulo-Brasil,
del cual participaron 15 porta-dores de CTI.
Los datos fueron agrupados en 4 categorias:
Desempefio de Actividades (el 40% de los IC
demostraron mayor inde-pendencia del pa-
ciente, mientras que el 60% evidencid res-
triccion de algun tipo de actividad debido
al CTl); Alteracion de la Imagen Corporal (el
57% evidenciaron insatisfaccién post im-
plante del CTI, el 14% mostré problemas
pre-implante del CTly el 28% de los IC mostré
que el CTI favorecid la estética corporal);
Implantacion del Catéter (el 75% de los IC
mostraron que la implanta-cion del catéter
es un procedimiento trau-matizante, mien-
tras que el 25% de los IC mostré que el pa-
ciente siguid tranquilo y seguro durante el
procedimiento); Infusion de Quimioterapia
(100% de los IC evidencio el catéter como un
facilitador del tratamiento quimioterapico).
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INTRODUGCAO

Os cateteres venosos centrais de longa permanéncia
sao amplamente utilizados em pacientes oncoldgicos que
recebem tratamento quimioterdpico. O uso constante da
rede venosa desses pacientes para aplicagao de quimio-
terdpicos, soros, antibidticos, sangue e seus derivados e
para coleta destinada a realizacdo de exames laboratoriais
leva a problemas cada vez mais sérios de visualizagdo e
puncdo do vaso. Por outro lado, temos os pacientes com
boa rede venosa periférica, porém com previsdo de trata-
mento quimioterapico prolongado. Em todos esses casos
tais cateteres estdo indicados.

Nas ultimas décadas, tém ocorrido diversos avangos
no que diz respeito ao acesso venoso central de longa
permanéncia. Em 1977, Hickman realizou modificagbes
no cateter idealizado por Broviac, tornando-o duplo [imen
com uma parede mais fina, ampliando suas indicagdes.
Os Cateteres Centrais de Inser¢do Periférica (PICC) estdo
disponiveis desde 1970, mas s6 recentemente tém seu
emprego difundido e em 1982, por iniciativa, de Nei-
derhuber surgiram os cateteres totalmente
implantdveis?.

A capacidade de obter um acesso confiavel ao sistema
vascular é parte importante no manejo do paciente com
cancer. Estudos evolutivos, envolvendo os sentimentos do
paciente portador de cateter totalmente implantado, ndo
foram encontrados na literatura revisada. Dessa forma
buscamos identificar a percepgdo do paciente com cate-
ter de longa permanéncia do tipo totalmente implantado
com a finalidade de contribuir para a compreensdo de
problemas enfrentados por essa clientela.

OBJETIVOS

Objetivo Geral - Avaliar a percepc¢do do paciente quanto a
ter um cateter venoso de longa permanéncia do tipo total-
mente implantado.

Objetivo Especifico - Identificar os incidentes criticos (si-
tuacdo, comportamento e conseqiiéncia) relatados pelos
pacientes portadores de cateter totalmente implantado.

REFERENCIAL METODOLOGICO

A técnica do incidente critico foi pro-
posta por John C. Flanagan, em 1941, e con-
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Os cateteres do tipo totalmente implantado sdo com-
postos de um reservatdrio em ago inoxidavel ou titanio,
um cateter de siliconizado e um septo central. Este septo é
coberto por um diafragma auto-selante capaz de receber
de 1000 a 2000 pungdes de agulhas. Seu acesso é feito
mediante pungdo com agulhas do tipo Huber, as quais
possuem um bisel especial ndo fragmentante®®. Eles ga-
rantem um acesso venoso altamente confidvel e pratico
para o tratamento do paciente, sendo baixa a freqiéncia
de complicacdes encontradas®>®),

Dentre as complicagdes apresentadas na implanta-
¢do e utilizagdo do sistema podemos citar como sendo
mais freqlientes as complicagBes infecciosas; entretanto,
podem ocorrer complicagdes ndo infecciosas, tais como:
relacionadas a pungdo; oclusdo do cateter; trombose ve-
nosa profunda; necrose da pele pds—implantagdo; extrugao
do reservatorio; fratura do cateter; migragdo da extremi-
dade do cateter e extravasamento de medica¢do por pun-
¢do errbnea.
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critérios sistematicamente definidos. Ca-

racteriza incidente qualquer atividade hu-
mana observavel que seja suficientemente completa em
si mesma para permitir inferéncias e previsdes a respei-
to da pessoa que executa o ato. Para ser critico, um inci-
dente deve ocorrer em uma situagao onde o propdsito ou
intencdo do ato pareca razoavelmente claro ao observa-
dor e onde suas conseqliéncias sejam suficientemente
definidas, para deixar poucas duvidas no que se refere
aos seus efeitos!”.

No Brasil a referida técnica foi introduzida em 1970
por Dela Coleta® e desde entdo, tem sido amplamente
utilizada, em diversas pesquisas realizadas na area da
enfermagem®Y,

O emprego da técnica do incidente critico consiste basi-
camente em solicitar aos sujeitos envolvidos em uma de-
terminada atividade, tipos simples de relatos de situa-
¢Bes e fatos que sdo avaliados pelo pesquisador em fun-
¢do de sua concordancia ou discordancia com o objetivo
e natureza da situacdo que se deseja estudar, sendo ne-
cessario o estabelecimento de um conjunto de procedi-
mentos que possibilite sistematizar e analisar os inci-
dentes relatados™®,

Rev Esc Enferm USP
2008; 42(3):526-31.
www.ee.usp.br/reeusp/



Justifica-se o uso da técnica dos incidentes criticos em
nosso estudo para obter os dados referentes a percepgao
do paciente quanto a ser portador de um cateter totalmen-
te implantado, uma vez que permite identificar situacdes
reais do cotidiano e suas conseqliéncias, por meio de rela-
tos dos sujeitos que vivenciam uma determinada situagdo.

METODO

Esta pesquisa foi desenvolvida apds a aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo onde foi de-
senvolvido o estudo e a coleta de dados ocorreu obser-
vando-se o preconizado pelo Conselho Nacional de Saude
(CNS) 196/96, empregando o termo de consentimento livre
e esclarecido (Processo HCRP N2 2690/2002).

A amostra deste estudo foi constituida por 15 pacien-
tes portadores de patologias hematoldgicas, que estavam
internados ou em regime de quimioterapia ambulatorial
de um hospital de grande porte do interior paulista. A
coleta de dados foi realizada no periodo de 01 de maio a
31 de setembro de 2002.

Participaram do estudo os sujeitos que atenderam aos
critérios de inclusdo: concordar em participar do estudo;
ter idade superior a 18 anos; ser portador de diagndstico
médico de doenca onco-hematoldgica; possuir cateter
totalmente implantado e ser capaz de manter uma con-
versagdo ldgica.

Para coleta dos dados utilizamos um instrumento com-
posto por 2 partes. Uma de identificagdo do sujeito quan-
to a sexo, idade, tempo de insercdo do cateter e doenca de
base e outra contendo trés questdes norteadoras cons-
truidas com base no referencial metodolégico do inciden-
te critico ", Tais questdes foram: 1) Considere a liberda-
de e autonomia que o senhor (a) tem para executar as ati-
vidades que faz ou gostaria de fazer. Pense na forma como
o senhor (a) se sente e vé seu corpo, pelo fato de ter o
cateter implantado. Mencione uma situa¢do que ocorreu
devido ao fato do senhor (a) ser portador (a) de cateter.
2) Descreva os comportamentos ou a¢des envolvidas nes-

ta situagdo. 3) Mencione as conseqtiéncias (sentimentos)
para o senhor pela situagdo ocorrida.

Os dados de identificacdo foram coletados a partir
do prontudrio do paciente e a entrevista foi realizada
por uma das autoras que fez o registro escrito de forma
cursiva das emissdes verbais dos sujeitos, em um am-
biente tranquilo, respeitando a privacidade, asseguran-
do o anonimato e o sigilo dos dados, seguindo as 03
questdes norteadoras. Para andlise dos dados seguiu-
se 0s passos proposto em um estudo™® que utilizou o
mesmo recurso metodoldgico: leitura e arrolamento dos
incidentes criticos; identificacdo dos 03 elementos que
compreendem o incidente critico, ou seja, situagdo, com-
portamento e conseqliéncia; agrupamento de relatos e
categorizacdo dos dados.

RESULTADOS

Foram sujeitos 15 pacientes, sendo 12 (80%) da uni-
dade de internagdo e 03 (20%) do ambulatério de quimio-
terapia da hematologia, a idade variou de 20 a 45 anos
(média de 32,4 anos e mediana de 30 anos); sendo 08
(53.3%) do sexo masculino e 07 (46.7%) do sexo femini-
no, com diagndstico médico de Leucemia 07 (46.7%),
Linfoma Ndo Hodgkin 05 (33,3%) e Linfoma Hodgkin 03
(20%).

Quanto ao tempo de implantagdo do cateter, este va-
riou de 08 a 990 dias, sendo as maiores porcentagens
entre 01 e 06 meses.

Ap0és leitura exaustiva dos relatos dos pacientes fo-
ram identificados 24 incidentes criticos (média de 1.6 in-
cidentes por sujeito), os quais foram agrupados de acor-
do com a semelhanga nos relatos em quatro categorias, a
saber: Desempenho de Atividades; Alteragdo na Imagem
Corporal; Implantagdo do Cateter e Infusdo de Quimiote-
rapia pelo Cateter. Foram ainda identificadas consequién-
cias positivas e negativas para 03 das categorias, sendo
qgue na categoria infusdo de quimioterapia ndo se obser-
vou conseqliéncias negativas (Tabela 1).

Tabela 1 — Freqiiéncia absoluta e percentual dos incidentes criticos por categorias e suas conseqiiéncias - Ribeirio

Preto - 2002
Conseqiiéncia (n=44)
Categoria de IC Incidentes Criticos (n=24) Positiva (n=22) Negativa (n=22) Total

n’ % n’ % n’ % n’ %
Desempenho de Atividades 10 41 8 40 12 60 20 100
Alteragao na Imagem Corporal 25 4 40 6 60 10 100
Implantagdo do Cateter 17 2 33 4 67 6 100
Infusdo de Quimioterapia pelo Cateter 4 17 8 100 - - 8 100

A categoria com maior nimero de incidentes criticos foi a
de Desempenho de Atividades com 10 (41%) dos inciden-
tes criticos mencionados, seguida da categoria de Alteragao
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da Imagem Corporal com 06 (25%) e com 04 (17%) dos in-
cidentes criticos relatados estdo as categorias de Infusdo
de Quimioterapia pelo Cateter e Implantagdo do Cateter.
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Em relacdo a categoria Desempenho de Atividades (mai-
or independéncia ou restricdo do paciente para executar
as atividades diarias de vida), o cateter totalmente im-
plantado permitiu uma maior independéncia do paciente
segundo o relato de 04 (40%) dos incidentes criticos rela-
tados. Nestes, os pacientes mencionaram que durante a
infusdo de quimioterapia houve maior independéncia pelo
fato de os bragos e as maos permanecerem livres de dis-
positivo venoso externo, favorecendo a realizagdo de suas
atividades diarias de vida, sendo o auto-cuidado desta-
cado como uma delas. Quando o dispositivo ndo estava
sendo utilizado para infusdo de medicamentos, este nao
interferiu na sua independéncia.

Porém 06 (60%) dos incidentes criticos apontaram res-
tricGes de atividades: maior dependéncia da equipe de
enfermagem em conseqliéncia a limitacdo causada pela
dor no pds-implante, desconforto a movimentagao, preju-
izo do sono, desconforto no uso do cinto de seguranca em
veiculos e limitacdo para praticas esportivas.

Os incidentes criticos dessa categoria receberam 20
referéncias a conseqiiéncias. As conseqiiéncias positivas
(40%) para o paciente foram: maior liberdade de movimen-
tagdo, menor interferéncia para executar suas atividades
diarias, e também a menor dependéncia da equipe de en-
fermagem, quando o cateter estda em uso, diminuindo a
ansiedade de receber o tratamento quimioterdpico. Ja as
conseqiiéncias negativas (60%) fizeram referéncia a im-
possibilidade ou a interferéncia para realizar atividades
normalmente praticadas antes da implantacdo do cateter
causando, segundo esses pacientes, sentimentos de limi-
tacdo e angustia.

Na categoria Altera¢Go na Imagem Corporal, na qual
foram incluidos os incidentes criticos relacionados com
a mudanca na forma de percepc¢do do préprio corpo, 03
(50%) deles apontaram a insatisfacdo do paciente com
sua aparéncia fisica relacionada ao local de implante do
cateter, seja pela proeminéncia do reservatério ou pela
localizagdo ndo usual do mesmo. Um incidente (16.7%)
evidenciou o conflito vivenciado por uma paciente antes
da implantacdo do cateter, devido ao receio de como fica-
ria o local posteriormente e preocupacdo com o fato de as
outras pessoas notarem o cateter. Entretanto, 02 inciden-
tes criticos (33.3%), apontaram que pelo fato do cateter
permanecer abaixo da pele, no subcutaneo, a estética cor-
poral é favorecida e a aparéncia fisica conservada.

Nessa categoria, foram observadas 10 referéncias a
consequéncias. Foram positivas em 40% dos casos, por
nao alterar a maneira como o portador do cateter percebe
0 seu corpo, pois referiram que a posicdo escolhida para
o cateter é privilegiada, favorecendo a questdo da estéti-
ca corporal. Entretanto, 60% das conseqliéncias dessa
categoria foram negativas para os pacientes; nesses ca-
sos, eles referiram que passaram a sentir vergonha do
préprio corpo perante as outras pessoas, passaram a usar
roupas fechadas e limitaram o tipo de roupa a ser vesti-
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da, gerando sentimentos de insatisfagdo com o seu corpo
e tristeza por deixar de usar roupas que gostariam de
vestir.

Na categoria Implantagdo do Cateter, foram identifica-
dos 03 incidentes criticos (75%) que evidenciaram a im-
plantacdo do cateter como um procedimento demorado,
dolorido e traumatizante e 01 incidente (25%) indicou que
os médicos foram cautelosos e habilidosos, contribuindo
para a tranqiilidade durante o procedimento.

Foram mencionadas 06 conseqliéncias para essa ca-
tegoria, sendo 33% positivas (tranqliilidade no momento
de insercdo do cateter e dor de pequena intensidade) e
67% negativas (procedimento gerador de sentimentos
traumatizantes).

Na categoria Infusdo de Quimioterapia pelo Cateter, na
qual foram inseridos os incidentes criticos relacionados
com a percepc¢do do paciente quanto a administracdo de
quimioterapicos pelo cateter totalmente implantado, os
04 (100%) incidentes criticos evidenciaram que o cateter
facilitou o tratamento, por preservar as veias, diminuir o
numero de picadas recebidas; perceberam ainda que a
administragcdo do quimioterapico tornou-se menos dolo-
rida e estressante, passando a ser mais segura.

As 08 (100%) conseqiiéncias dessa categoria obtive-
ram referéncias positivas, por diminuirem a ansiedade e
0 estresse, os pacientes permaneceram mais tranquilos
durante a infusdo do quimioterapico.

DISCUSSAO

O cateter venoso de longa permanéncia do tipo total-
mente implantado vem sendo apontado na literatura como
um acesso venoso pratico, com poucos riscos para o tra-
tamento do paciente®®>6213) e que favorece a qualidade de
vida dos pacientes oncoldgicos, uma vez que estes catete-
res praticamente ndo restringem a mobilidade fisica, per-
mite maior liberdade na escolha de suas atividades, além
de favorecer a imagem corporal®**%, Contudo, encontra-
mos estudos que também apresentam limitagdes e sen-
timentos contrérios a tal consideragdo**®. Essa contra-
dicdo também foi observada no presente estudo.

No que diz respeito a categoria Desempenho de Ativi-
dades, em seus aspectos positivos, pesquisa sobre o grau
de satisfacdo dessa clientela com o dispositivo eviden-
ciou que a permanéncia dos bracos livres durante o trata-
mento quimioterapico, bem como a diminuig¢do do estresse
emocional do paciente em receber a quimioterapia, bene-
ficiou esta clientela; por outro lado, como desvantagem
foi mencionado o disturbio do sono apresentado em de-
corréncia da posicdo do cateter®. Em outro estudo®®, 201
(87%) dos pacientes, ndo perceberam mudangas nas suas
atividades didrias em decorréncia do cateter. Todavia,
outro estudo*® realizado com 69 pacientes portadores de
cateter totalmente implantado, 51% deles apresentaram
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desconforto ao utilizaram o cinto de seguranca e 42% pas-
saram a apresentar disturbio do sono apds implante do
cateter. Em nosso estudo identificamos em parte dos rela-
tos, que o cateter permitiu aos pacientes a realizacdo das
atividades didrias de vida, uma vez que os bracos e as
maos permanecerem livres de dispositivo venoso exter-
no, favorecendo o auto-cuidado. No entanto, a maioria
dos incidentes criticos desta categoria apontaram algum
tipo de restricdo apds implante do cateter como a maior
dependéncia da equipe de enfermagem para desempenho
do auto cuidado no pds implante, movimentacdo na cama
ao dormir prejudicada, desconforto no uso do cinto de
seguranca em veiculos e limitagdo para praticas esporti-
vas. Tais aspectos devem ser considerados pelo enfermei-
ro no plano de educagdo desta clientela, com vistas a sua
adaptacdo a esta realidade.

Quanto a categoria Alteragcdo na Imagem Corporal, a
literatura™ aponta que pelo fato do cateter ser completa-
mente implantado no subcutaneo ele minimiza proble-
mas com a auto-imagem corporal dos pacientes. Porém,
resultados de outro estudo® mostram que 37% dos paci-
entes estdo insatisfeitos com o posiciona-
mento do cateter, sendo que 50% deles apre-

sentaram alteracio em relacdo a imagem Cabe reiterar que a

de parte dos incidentes criticos relacionados a fase aguda
desse procedimento e que, desta forma, as conseqiiéncias
negativas apontadas também estdo relacionadas a essa fase.

A Implantag¢édo do Cateter, outro aspecto estudado,
mostra a literatura™® que 40% destes pacientes, que fo-
ram submetidos a insercdo do cateter, relataram que o
procedimento foi pior do que eles haviam esperado, sen-
do que segundo o mesmo autor esses pacientes recebe-
ram informacGes tanto verbais como por meio de folhetos
antes do procedimento de inser¢do do cateter. No presen-
te estudo, essa categoria apresentou menor nimero de
incidentes criticos que as duas anteriores, sendo o im-
plante do cateter evidenciado por eles como dolorido,
demorado e traumatizante.

Enquanto a implantagdo do cateter é um procedimen-
to familiar no cotidiano da equipe, ndo o é para o pacien-
te; neste sentido, a educagdo é extremamente importante
e capaz de evitar situagOes desgastantes aos mesmos,
sendo assim, um plano de ensino abordando as fases pré-
implantacdo, implantacdo e pds-implantacdo do cateter
é recomendado. A enfermeira inicia o pri-
meiro passo do plano de ensino explicando
e fornecendo material escrito sobre o pro-

corporal, pois tiveram a aparéncia fisicamo- decisdo de implantar POsto € 0 processo de implantaggo do cate-

dificada, decorrente da cicatrizacdo visivel, ou nao o cateter ndo é
ou pelo fato do reservatoério ter ficado proe-  axclusiva da equipe
multidisciplinar,
devendo serlevada fona para o paciente antes de iniciar a tera-
em consideragao pia, com o objetivo de reforgar o ensino, uma
a participacao
do paciente.

minente e, conseqlientemente, visivel com de-
terminadas roupas. Ja um outro estudo, tam-
bém realizado com esta clientela, 44% dos
pacientes apresentaram alteragao na ima-
gem corporal®, Estes aspectos estdo pre-
sentes nos resultados deste estudo, em 50%
dos incidentes criticos desta categoria; eles
apontaram uma insatisfagdo com o local de
implante do cateter, mostrando nas conseqiiéncias modi-
ficagdo na forma que o paciente vé o seu corpo e se veste.
Entretanto, dois incidentes dessa categoria mostraram que
o cateter favoreceu a estética corporal por seu implantado
no subcutaneo.

Assim, ao decidir-se pela implantagdo de cateteres
venosos centrais de longa permanéncia, além de aspec-
tos relacionados com o tratamento, condi¢des da rede
venosa e questdes econdmicas, devem ser considerados
os aspectos emocionais relacionadas a auto-imagem cor-
poral, pdnico de picadas, entre outros aspectos™.

Cabe reiterar que a decisdo de implantar ou ndo o ca-
teter ndo é exclusiva da equipe multidisciplinar, devendo
ser levada em consideragdo a participagao do paciente,
que auxiliard na escolha do tipo de cateter e do local de
insercdo, buscando reduzir sentimentos de alteragdo da
auto-imagem corporal, bem como propiciar que ele tenha
conhecimento das limitagdes que o tratamento impde.

Ressaltamos que tanto a categoria desempenho de ati-
vidades quanto a de implantagdo do cateter tiveram gran-
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ter, em seguida ela demonstra um cateter. A
seguir, ap6s a implantacdo, a enfermeira
explica passo a passo a forma de acesso do
cateter. No terceiro passo, a enfermeira tele-

vez que segundo a autora sua experiéncia
clinica tem demonstrado que os pacientes
retém pouca informacdo durante os primei-
ros encontros. Finalmente, se o paciente
mantém a ansiedade relacionada ao acesso, pode ser con-
siderado o uso de uma pomada com lidocaina 2.5% antes
de puncionar o cateter®”,

Compreendemos que é de fundamental importancia
que, além de seu papel técnico, a enfermeira atue como
multiplicadora de informacgGes, esclarecendo sobre este
procedimento, eliminando duvidas e desfazendo temo-
res e tabus implementando uma assisténcia de enfer-
magem que favorega o enfrentamento da situa¢ao pelo
paciente.

Na categoria Infusdo de Quimioterapia pelo Cateter, iden-
tificamos apenas aspectos positivos como a maior segu-
ranca de receber o tratamento, diminuicdo o nimero de
picadas recebidas; reducdao da dor e estresse durante a
infusdo. Similar situacdo foi identificada em estudo(®®
que destaca as vantagens da utilizagdo do cateter total-
mente implantado face a diminuicdo dos fatores emocio-
nais que causam estresse em pacientes oncolégicos rece-
bendo quimioterapia, bem com a reducdo do trauma e do
desconforto vivenciados pelos pacientes durante a infu-
sdo de quimioterapia periférica.

A percepgao do paciente referente a ser portador

de um cateter de longa permanéncia
Martins FTM, Carvalho EC



CONCLUSOES

A utilizagdo da técnica dos incidentes criticos para
obtencdo da percepc¢do do paciente referente a ser porta-
dor de um cateter de longa permanéncia do tipo totalmen-
te implantado, possibilitou-nos identificar os sentimen-
tos experimentados por esta clientela, e permitiu-nos con-
siderar que este tipo de cateter pode ter favorecido a inde-
pendéncia dos pacientes durante a infusdo do quimio-
terdpico, uma vez que os pacientes relataram ficar menos
dependente da equipe de enfermagem. Porém, identifica-
mos restricOes para algumas atividades diarias do paci-
ente, quando o dispositivo estava heparinizado. Conside-
rando a auto-imagem corporal destaca-se a insatisfacdo
apresentada pelos portadores desse tipo de cateter com
sua imagem, destacando aspectos que deveriam ser con-
siderados antes da sua implantac¢do. Entretanto, em rela-
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