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1. INTRODUCAO

A realidade virtual (RV) ¢ uma tecnologia de imagem e som que fornece experiéncias
auditivas e visuais criando uma sensagao de estar presente em outro local, possibilitando
uma experiéncia multissensorial que pode atuar como distracdo. Trata-se de uma tecnologia
relativamente nova com recente uso em ambientes de saude, porém estd tornando-se
popular com sistemas cada vez mais imersivos e realisticos (SPIEGEL et al, 2019).
Atualmente pode ser facilmente adaptada utilizando smartphones, sendo de baixo custo e
facil manuseio (GOLD, MAHRER, 2018).

As criangas vém crescendo utilizando diversas tecnologias. Manusear um smartphone
ou um fablet ¢ comum em grande parte das familias. O abuso do uso de telas pode ser
prejudicial, porém ¢ inegavel que pode ser utilizado para beneficios, aproveitando o
engajamento que as novas geragdes possuem, sendo assim possivel utilizar essa tecnologia
nos procedimentos de Enfermagem (GERCEKER et al, 2018).

A RV como distracao pode ser utilizada durante procedimentos invasivos € que geram
dor ou sofrimento, como por exemplo, o cateterismo intravenoso periférico (CIVP). Este
procedimento ¢ comum na rotina de profissionais de enfermagem, sendo utilizado para
infusdo de medicamentos, fluidos, suporte nutricional e coleta de sangue para exames
laboratoriais (GORSKI et al 2021).

Mesmo com pouco tempo de hospitalizagdo ou em um breve atendimento na
emergéncia os pacientes estdo sujeitos a coleta de sangue para exames ou medicagdes por
via intravenosa (GORSKI et al 2021; BASAK; DUMAN; DEMIRTAS, 2020), sendo o
cateter intravenoso periférico (CIP) o dispositivo mais utilizado para este fim (GORSKI et
al 2021).

O CIP ¢ um dispositivo utilizado para acessar a rede venosa no intuito de realizar a
terapia intravenosa (TIV), que se trata de uma terapia para infundir medicamentos, suporte
nutricional e fluidoterapia, além de possibilitar a monitorizagdo hemodindmica
(FLORIANO; AVELAR; PETERLINI, 2019, SALGUEIRO-OLIVEIRA, 2019). A TIV
exige conhecimento e habilidade da equipe de enfermagem, e tem grande especificidade
quando necessaria na saude da crianga. Porém, devido sua complexidade necessita de
constante estudo e inovacao (GORSKI et al., 2021).

Para que o cateter chegue na rede venosa, ¢ necessario romper a barreira da pele e

inserir o mesmo colocando-o na luz do vaso sanguineo sendo, portanto, um procedimento



invasivo e doloroso, o que pode causar estresse comportamental (GOSRSKI, 2021;
(OLIVEIRA et al., 2017). Este procedimento pode ser assustador para as criangas,
proporcionando uma experiéncia negativa para as mesmas, tornando-se um evento
traumatizante (CHEN et al 2020; PISKORZ; CUZUB, 2018).

Estudos descrevem que procedimentos que envolvem perfuracdo da pele e uso de
agulhas sdo frequentes, dolorosos e causam sofrimento e estresse (PISKORZ; CUZUB,
2018; BASAK et al 2020; CHEN et al 209). Entretanto, a crianca tende a ser mais
colaborativa quando estd menos ansiosa com menos dor (MOSIMAN; PILE, 2013), sendo
recomendado utilizar métodos para reduzir estes eventos (GORSKI et al 2021), pois
facilitam o CIVP.

Tratando-se de pediatria, o CIVP ¢ ainda mais desafiador, pois envolve a habilidade
técnica e o conhecimento do profissional e as caracteristicas anatdmicas da crianga, como
o pequeno calibre da veia (FLORIANO; AVELAR; PETERLINI, 2019). Assim,
caracteristicas como idade, fragilidade venosa, hipo ou hipertermia, cor de pele, agitacao e
ndo-aceitacdo do procedimento influenciam diretamente no sucesso € no tempo de
realizagdo do CIVP (FLORIANO; AVELAR; PETERLINI, 2019). Além da dor
momentanea ¢ local, as criangas ainda sofrem por antecipagdo quando sabem que sera
necessario o CIVP.

Devido as caracteristicas supracitadas, pode ser necessario realizar diversas tentativas
até que o cateterismo seja estabelecido na crianga. Por vezes € necessario inclusive trocar
o profissional que executa o procedimento para novas tentativas, e, a cada nova tentativa a
crianga tende a ser menos cooperativa (LARCEN et al, 2010).

Portanto, inserir o cateter na luz do vaso sanguineo e obter sucesso na inser¢ao do CIP
¢ um desafio para a Enfermagem. Buscando minimizar o sofrimento das criangas, ¢ ideal
o sucesso do CIVP na primeira tentativa (YEN et al 2008, AVELAR, 2009, GUMUS,
BASBAKKAL, 2018, PERRY et al 2011).

Na presente pesquisa o sucesso do CIVP seré definido como a inser¢@o de todo o cateter
na primeira tentativa, com retorno sanguineo ao longo da canula do cateter e infusao de
2ml de Cloreto de sodio a 0,9%, sem alteragao na inspecao e palpagao do sitio de inserg¢ao,
ou queixas dolorosas referidas pela crianga, estando o dispositivo de acesso intravenoso
apto para receber fluidos ou medicamentos (CUPER et al., 2012; AVELAR et al 2015;
YEN et al, 2008).

Cabe ressaltar, que minimizar a dor da crianga colabora para o sucesso na primeira

tentativa (LARCEN et al 2010). Além disso, o manejo da dor ¢ um direito humano basico



(BASAK, DUMAN, DEMIRTAS, 2020) e preocupacao da Enfermagem, visando tornar
menos desagraddvel a hospitalizagio (AYDIN, OZYAZICIOGLU, 2019).

Intervengdes para manejo da dor sdo recomendadas por meio do uso de anestésicos
topicos (FERREIRA et al, 2015), crioterapia, vibracdo (GERCEKER et al 2018) ou outras
intervengdes que envolvam distragdo como RV, caleidoscépio, assistir televisao, ouvir
musica e brinquedo terapéutico (FERREIRA et al 2015; DOUMOLIN et al 2019; OZKAN,
POLAT, 2019; 2019; GORSKI et al, 2021).

Entre todas essas medidas, a RV ¢ importante por ser uma alternativa de baixo custo e
treinamento simples (SPIEGEL et al, 2019). Resultados de estudos clinicos ja publicados
evidenciaram que a RV reduz a dor e estresse associados ao CIVP em criancas (PISKORZ,
CUZUB, 2018; GOLD, MAHRER, 2017; SPIEGEL et al, 2019; CHEN et al 2020; CHAN
etal 2019).

Cabe destacar, que priorizar métodos de distragdo ¢ vantajoso para paises onde a
Enfermagem ndo tem autonomia para prescrever anestésicos topicos sem protocolos
estabelecidos institucionalmente, como o Brasili (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 1986). Métodos de distragao ndo necessitam de prescri¢ao e possibilitam
a reducdo da dor, sao de baixo custo, porém ainda sdo pouco explorados na assisténcia ao
paciente (BASAK et al, 2020).

Além disso, ndo hé estudos clinicos, randomicos e controlados brasileiros que tenham
explorado a efetividade da RV na dor ou no sucesso do CIVP em criangas. Assim, esta
pesquisa estd sendo idealizada para trazer inovacgdes para Enfermagem pediatrica,
buscando embasamento cientifico no intuito de melhorar a pratica assistencial, por meio
de um estudo clinico. Diante desse contexto, a tese desse estudo é: A utilizagdo da RV no
CIVP pode ser eficaz para o manejo da dor durante este procedimento em criangas
hospitalizadas em relagdo ao método clinico tradicional?

Assim, esta pesquisa apresenta a seguinte questdo norteadora: Qual a efetividade da
utilizagdo da RV no manejo da dor durante o CIVP em criangas hospitalizadas em relagdo

ao método clinico tradicional?



2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Verificar a efetividade da RV no manejo da dor da crianga por meio da Escala FPS-

R durante o procedimento de CIVP, utilizando a RV versus o método clinico tradicional.

2.2 Objetivos especificos

e Verificar a efetividade da utilizagdo da RV para contribuir no sucesso do CIVP em
criancas hospitalizadas em relagao ao método clinico tradicional.

e Comparar o nimero de tentativas de CIVP com o uso da RV versus o método
clinico tradicional.

e Verificar se o uso da RV influencia no tempo de selecdo da veia e no tempo de
cateteriza¢do em criangas hospitalizadas, quando comparado ao obtido com o do método
clinico tradicional

e Comparar o estresse comportamental por meio de variaveis da Observational Scale
of Behavioral Distress (OSBD) durante o CIVP utilizando a RV versus o método clinico
tradicional

e Comparar o resultado da percep¢ao da dor com o sucesso de CIVP com a utilizagao

da RV durante o CIVP versus o método clinico tradicional.

2.3 Hipotese

Serdo testadas as seguintes hipdteses:
Hipotese 0: A utilizacao da RV durante o CIVP nao ¢ efetiva no manejo da dor da
crianga em relagdo ao método clinico tradicional.
Hipoétese 1: A utilizagdo da RV no CIVP ¢ efetiva no manejo da dor da crianga em

relacdo ao método clinico tradicional.

3.REVISAO DE LITERATURA

Para a elaboragdo deste projeto foi realizado uma revisao narrativa de literatura com o

objetivo de identificar o conhecimento cientifico vigente sobre a tematica do estudo. A



revisdo narrativa de literatura busca informagdes de maneira nao sistematizada e ampla,
buscando identificar o estado da arte de determinado tema (CASARIN et al 2020).

Dessa maneira, esta revisdo incluiu publica¢des cientificas nacionais e internacionais
sobre RV e CIVP com foco em criangas hospitalizados. A pesquisa foi realizada por meio
das ferramentas de busca da Biblioteca Virtual em Satde, a qual reune as bases de dados:
LILACS, Scielo, Medline, Cochrane; e por meio do Portal de Periédicos da CAPES, a qual
reune as bases Web of Science, banco de teses da CAPES, CINAHL, SCOPUS. Além dos
periodicos indexados, foram realizadas buscas em literatura cinzenta, incluindo livros,
teses e dissertacoes.

Ainda, utilizou-se as seguintes palavras-chaves e descritores em portugués e inglés:
RV, cateterismo periférico, coleta de sangue, crianca hospitalizada, sucesso do CIVP, dor,
avaliacdo da dor e estresse comportamental, sem restri¢ao de data de publicacao.

Os temas levantados foram organizados nos seguintes topicos: Realidade Virtual;
Cateterismo Intravenoso Periférico em Pediatria, Estresse Relacionado ao CIVP e Dor

Relacionada ao CIVP.

3.1 Realidade Virtual

A RV iniciou seu desenvolvimento anteriormente aos sistemas computacionais
modernos. Um dispositivo chamado Sensorama foi o primeiro que permitia imersao dos
sentidos em um ambiente virtual. Foi criado na década de 50 e permitia aos usuarios visao
esteroscopica, sensagdes por meio de movimentos, sons, odores e vento (JUNIOR, 2018).

O termo RV foi criado em 1980 e mantem-se em constante atualizagdo com o
desenvolvimento de novas interfaces cada vez mais interativas com os sentidos humanos.
Esse sistema diferencia-se de outros, pois proporciona a sensacdo de estar em um local
diferente e perceber os sentidos fora do ambiente real (JUNIOR, 2018; SCAPIN, 2018).

A RV isola, de forma visual e auditiva a pessoa do mundo real para um mundo virtual
tridimensional, podendo a pessoa interagir visualizando videos, imagens e jogos em 360
graus. Durante o uso da RV, a pessoa tem a sensacdo de estar dentro da interface (JUNIOR,
2018). Assim, proporciona experiéncias visuais e auditivas, simulando imagens em trés
dimensdes onde a pessoa pode interagir em tempo real, possibilitando que veja altura,
comprimento e profundidade (SPIEGEL et al, 2019).

Quando utilizada na érea da satide, a RV permite que equipe de satde auxiliem os

pacientes a ativar processos de aprendizagem motora, reabilitagdo fisica, além de atuar



como ferramenta terapéutica para melhorar o humor e a motivagdo, fazendo com que os
pacientes se sintam no ambiente projetado (SZCZEPANSKA-GIERACHA et al 2020).

Cabe destacar, que o computador pode estar interligado a diversas interfaces como
capacete, aparelho de televisdo, luvas ou controle como conhecidos em videogames e
oculos de realidade virtual (ORV) que sdo facilmente adaptados a smarthphones
(SPIEGEL et al, 2019; JUNIOR, 2018).

Nesta tese, a tecnologia escolhida foi o ORV. Ele ¢ um dispositivo que permite
adaptar um smartphone e colocar um jogo, filme ou desenho animado, visualizando as
imagens em duas ou trés dimensdes, € quem a usa recebe uma experiéncia de alta qualidade
de imersdo, que causa distra¢do e pode reduzir a dor durante um procedimento doloroso
(SCAPIN, 2018).

Este 6culos ¢ uma tecnologia comum, de facil acesso e custo relativamente baixo,
podendo ser utilizada em larga escala em ambientes de saude. Possui como elemento
facilitador ser adaptavel a qualquer smartphone e ser de facil higienizagdo, podendo ter seu
uso estimulado em auxiliar em procedimentos de enfermagem (SCAPIN, 2018).

A RV pode ser utilizada como distracdo sendo um tratamento nao-farmacoldgico
para dor (FERREIRA et al 2015; DOUMOLIN et al 2019; OZKAN; POLAT, 2019;
GORSKI et al, 2021). A distragdo consiste em mudar o foco cognitivo do usuario para algo
mais agraddvel. No caso dos pacientes, para os entreter durante a realizagdo de um
procedimento doloroso (FERREIRA, E.B et al 2015).

A distragdo ¢ uma técnica que fornece uma experiéncia baseada no pressuposto que
a dor possui forte influencia psicoldgica, onde a quantidade de aten¢do direcionada aos
estimulos nocivos modula a percep¢do da dor (ECCLESTON, CROMBEZ, 1999). A
capacidade humana de prestar atencdo ¢ limitada, sendo que ao sentir a dor a pessoa foca-
se nesta sensagdo. Desta maneira, a percepcao de dor diminui se a pessoa ¢ desviada do
estimulo. Assume-se que a percepcao da dor ndo ¢ totalmente automatica, sendo possivel
desviar a atengdo a dor, principalmente em criancas que possuem cognicdo em
desenvolvimento (MCCAUL, MALOTT, 2021)

Com a captura de mais de um sentido sensorial da crianga essa distragdo pode ser
potencializada, sendo a RV util para fornecer estimulos visuais e auditivos. A RV compete
com o estimulo doloroso, gerando teoricamente alteragcdo na percep¢ao da dor (SLIFER,
TUCKER, DAHLQUIST, 2021).

A distragdo mostra-se como um aliado na reducao da dor e do sofrimento, como

comprovado por um estudo que avaliou as correlagdes neurais entre reducdo da dor e RV.



Através de ressonancia magnética funcional foi constatado que a atividade cerebral
relacionada a dor estava diminuida no grupo que utilizou a RV. Ainda, foi descrita redugao
na atividade cerebral no cortex cingulado anterior, cortex somatosensoral primario e
secundario, na insula e no tdlamo (HOFFMAN et al 2004).

A Infusion Nurses Society (INS) recomenda o uso da RV como distracao durante o
CIVP (GORSKI et al., 2021). A RV ja ¢ utilizada em procedimentos como o CIVP, sendo
o primeiro estudo publicado em 2006, onde foi comparado o nivel de dor durante um CIVP
utilizando um ORYV interligado a um computador. Os grupos controle e intervengao
utilizaram anestésico topico, por tratar-se da rotina de onde foi realizada a pesquisa. Os
resultados mostraram que as criangas que utilizaram o ORV apresentaram-se mais calmas,
menos ansiosas € mais cooperativas com o procedimento, o que indica uma reducao da dor
e estresse (GOLD et al 2006).

Diversos outros estudos testaram o uso da RV em procedimentos dolorosos como
curativos em queimados (SCAPIN et al 2018) e coleta de sangue (GOLD, MAHRER,
2017, DUMOULIN et al 2019; GERCEKER et al 2018) ¢ CIVP (GOLD et al 2006;
BASAK, DEMIRTAS, 2020).

A RV mostrou redugdo no estresse e melhora da satisfagao dos pacientes (GOLD et al
2006; GOLD, MAHRER, 2017; BASAK, DEMIRTAS, 2020). Ainda, de acordo com estes
estudos, as recomendacdes para a pratica profissional recomendam o uso desta durante o
CIVP por ser um método de facil uso e baixo custo e que dispensa intervencao médica.
Porém chamam a atencao para observar tontura ¢ nausea ¢ medidas para higienizacao do
equipamento.

Estudo sugeriu avaliar o uso da RV comparando-o com o preconizado na pratica
assistencial das instituicdes a serem estudadas, como por exemplo, o uso de anestésicos
topicos. Porém, destacou que caso nada seja preconizado, a RV deve ser comparada com
um grupo sem intervengdo, como ocorre na pratica clinica (DOUMOLIN et al 2019). No
Brasil, o uso de anestésicos topicos ndo ¢ uma pratica comum em todos os hospitais, o que
torna esta pesquisa ainda mais oportuna.

O uso da RV em curto prazo tem mostrado-se segura, porém deve ser limitada a menos
de 20 minutos ininterruptos. Quando hé uma sele¢do adequada de hardware, software e

paciente, os efeitos colaterais sdo raros e autolimitados (CARUSO et al 2020).



3.2 Cateterismo Intravenoso Periférico em Pediatria

O CIVP ¢ um procedimento realizado rotineiramente, sendo o procedimento invasivo
mais comum em atendimentos de saude. Com pouco tempo de hospitalizagdo ou
atendimento na emergéncia os pacientes estdo sujeitos a coleta de sangue para exames ou
medicacgdes por via endovenosa. A via intravenosa ¢ a via mais comum de infusdo de
medicamentos, embora também existam as vias intradssea, subcutadnea e intraespinhal
(GORSKI et al 2021; BASAK, DUMAN, DEMIRTAS, 2020).

Os principais locais de escolha para o CIVP sdo os membros superiores, sendo as veias
basilica, cefalica, braquial, axilar e metacarpais. Para criangas, além das veias supracitadas,
também sdo opgoes as veias safenas no membro inferior, jugular no pescogo e também
veias no couro cabeludo, sendo a temporal superficial, frontal, occipital e auricular
posterior. A veia basilica ¢ a preferida para todas as idades, pois ¢ maior, mais visivel e
menos tortuosa. A escolha adequada da veia a ser cateterizada ¢ um fator protetivo a
complicagdes (GORSKI et al, 2021).

Indiferentemente do local selecionado para a inser¢do, o CIVP por muitas vezes
proporciona uma experiéncia negativa, pois os pacientes relatam dor e estresse antes e
durante sua execucdao. Esse procedimento torna a administracdo de uma medicagao
intravenosa pode tornar-se um evento traumatizante para todas as idades, porém
especialmente em criangas (CHEN et al 2020, PISKORZ, CUZUB, 2018).

Quando as criancgas hospitalizadas sdo questionadas, colocam procedimentos com
agulha como pior ou a segunda pior dor sentida, perdendo apenas para a doenca que causou
sua hospitalizacdo (MOSIMAN; PILE, 2013).

O medo da dor, agitagdo e estresse aumentam os batimentos cardiacos e a pressao
arterial e provocam pouca colaboracdo da crianga. Os fatores fisiologicos resultam em
vasoconstricdo e contragdo muscular, contribuindo para dificultar a insercdo da agulha,
sendo por vezes necessario mais de uma tentativa de inser¢do do CIP. Ja a pouca
colaboracdo da crianga resulta em insucesso € maior tempo para realizar o procedimento
(MOSIMAN; PILE, 2013).

O CIVP em criangas ainda ¢ dificultado devido caracteristicas suas anatomicas e
fisiologicas, como menor tamanho e maior fragilidade da rede venosa. Os principais
motivos do insucesso estdo relacionados a hematomas, transfixa¢ao do vaso e inser¢ao

ineficaz do cateter (NEGRI et al., 2012). As dificuldades relatadas pelos profissionais



referem-se a dificuldade na visualizacdo da rede venosa, veias tortuosas, pequenas,
dificuldade na palpagdo, agitacdo da crianca e febre (FLORIANO et al., 2018).

Ainda, fatores como idade menor que trés anos, deficiéncias nutricionais, baixo peso
ou obesidade, pele escura, agitagdo, historico de prematuridade, doengas cronicas,
alteracdes de temperatura como hipo ou hipertermia e instabilidade hemodinamica
tendem a dificultar o CIVP (FLORIANO et al., 2019). Frequentemente mais de uma
tentativa de insercdo € necessaria em criangas, tornando o CIVP frustrante, e a cada nova
tentativa a crianga tende a ser menos cooperativa (LARCEN et al 2010).

Um acesso intravenoso ¢ considerado dificil quando o profissional ndo consegue
realizar o CIVP mesmo apos vérias tentativas (FREIRE, ARREGUY-SENA, MULLER,
2017). Falhas no sucesso atrasam o inicio da TIV ameagando a seguranca do paciente
(GORSKI et al., 2021).

Para obter sucesso no CIVP escolher a veia adequada ¢ fundamental. Com vistas para
tanto foi desenvolvido nos Estados Unidos da América, em 2008, uma escala para
quantificar a possibilidade de sucesso, intitulada DIVA score (Difficult Intravenous Access
score) (YEN, RIEGERT, GORELICK, 2008), validada para o portugués em 2017,
recebendo o titulo traduzido de Escore de Acesso Intravenoso Dificil (FREIRE,
ARREGUY-SENA, MULLER, 2017).

Este escore pode ser utilizado para evitar o nimero elevado de tentativas de insercao,
sendo composto por variaveis de pontuagao que devem ser somadas. Ainda, trata-se de um
instrumento para auxiliar na tomada de decisdo frente a escolha da veia que sera
cateterizada.

A INS recomenda o uso deste escore para identificar a dificuldade do acesso venoso,
buscando alternativas como escolher um cateter menor, uso de luz infravermelha e
ultrassom para alcangar sucesso na primeira tentativa (GORSKI et al., 2021). Cabe destacar
que este escore sera utilizado nesta pesquisa, pois nos da subsidios para a melhora do
processo do CIVP.

O mesmo avalia os itens visibilidade e palpabilidade das veias, tonalidade de pele da
crianca, idade e prematuridade, sendo que criangas que obtenham 4 ou mais pontos neste
escore terdo 50% a mais de probabilidade de insucesso na cateterizagdo na primeira
tentativa (FREIRE, ARREGUY-SENA, MULLER, 2017).

A visibilidade e a palpabilidade da veia sdo fatores que facilitam o sucesso de
cateterizagdo, pois o profissional sabe exatamente onde inserir a agulha. Peles mais claras

apresentam rede venosa mais visivel. Veias ndo visiveis e nao palpaveis necessitam de



recursos adjuvantes para melhor localizacdo, evitando diversas tentativas, o que causa dor,
estresse, traumas psicoldgicos e lesdes na rede venosa local (FREIRE, ARREGUY-SENA,
MULLER, 2017).

Utilizar métodos para melhorar o sucesso do CIVP também acarreta em menos gastos
com material e tempo do profissional, além dos beneficios ja descritos para a crianca e
maior conforto durante a hospitalizagdo (FLORIANO; AVELAR; PETERLINI, 2019).

Assim, inserir o cateter na luz do vaso sanguineo e obter sucesso no CIVP ¢ um desafio
para a enfermagem. De acordo com Yen et al, autores do DIVA, o sucesso de CIVP foi
definido como: “uma inser¢ao a qual o cateter pode ser lavado com solugdo salina sem
comprometer a veia, € 0 acesso intravenoso estd apto para receber fluidos ou medicacao”
(YEN, RIEGERT, GORELICK, 2008, p. 144).

Ainda, outros autores colocam que uma tentativa de inser¢ao bem sucedida pode ser
definida quando estd presente o refluxo de sangue e, ¢ possivel infundir solug¢ao salina
(LARCEN 2010, GUMUS, BASBAKKAL 2018, CUPER et al., 2012).

Autores ainda apontam a necessidade de observar auséncia de hematomas (GIRIS,
2014, PERRY, CAVINESS, HSU, 2011) infiltragdo (HARTMAN et al 2020, PETERSON
etal 2012, DEMIR, INAL, 2019; ELKHUNOVICH et al 2012), edema (GOPALASIGAM
et al 2017) e extravasamento (CURTIS et al 2015) para a tentativa ser considerada bem
sucedida. Com a presenca de qualquer um destes fatores o cateter deve ser retirado
imediatamente (GORSKI et al., 2021).

O conceito de sucesso do CIVP aparece de diversas formas que se complementam em
diferentes pesquisas, assim a partir da analise destas definimos que neste estudo serad
considerado o sucesso na primeira tentativa (YEN, RIEGERT, GORELICK, 2008,
AVELAR, 2009, GUMUS, BASBAKKAL, 2018, PERRY et al 2011). Toda penetragdo de
agulha na pele com ou sem refluxo de sangue, independentemente de ter acertado ou nao
0 vaso sanguineo ¢ considerado uma tentativa (CUPER et al., 2012).

E importante destacar que durante as tentativas de CIVP pode-se danificar a veia, como
por transfixacdo, causando hematoma ou formagdo de edema relativo ao rompimento do
vaso sanguineo. Por isso a importancia do sucesso na primeira tentativa, € a necessidade
de se buscar estratégias que para tanto (GORSKI et al., 2021).

Para obter sucesso, ¢ necessario decidir qual método mais adequado para acesso e que
envolva menores riscos e complicagdes para o paciente. Para a efetiva insercdo e
manutengdo dos cateteres, ¢ necessario que os profissionais tenham habilidades

psicomotoras, de comunicacao, de julgamento critico e decisdo, conhecimento sobre



anatomia e fisiologia, normas e técnicas de CIVP, além de experiéncia no procedimento.
Para tanto, necessita de constante estudo e conhecimento tedrico e pratico (GORSKI et al.,

2021).

3.3 Estresse relacionado ao Cateterismo Intravenoso Periférico

O termo estresse ¢ utilizado para descrever reagdes do organismo que ocorrem quando
uma pessoa vivencia situagdes que a amedrontam, irritam ou a confundam (OLIVEIRA,
2019). O elemento essencial para desencaded-lo ¢ uma necessidade de adaptagdo a uma
situagdo inusitada. A adaptacdo a esta situagao ¢ entendida pelo corpo como uma situagao
de alerta, desencadeando uma cascata de reagdes no sistema nervoso simpatico, que leva a
liberacdo de adrenalina pelas glandulas adrenais, preparando a pessoa para uma reacdo de
luta e fuga (GUYTON & HALL, 2017).

No caso da crianga, quando precisa adaptar-se a uma experiéncia dolorosa, a mesma
entra neste estado de alerta gerando estresse comportamental, que por sua vez inclui além
das reacgdes fisioldgicas reagcdes de comportamento, que estdo associadas a dor e a
ansiedade de poder sentir a dor antes do procedimento (LEMOS; FERREIRA, 2010;
OLIVEIRA et al 2017).

Este tipo de estresse pode estar relacionado a procedimentos hospitalares invasivos,
como o CIVP, que perfuram a pele e utilizam agulhas e provocam dor (PISKORZ;
CUZUB, 2017; BASAK, DUMAN, DEMIRTAS, 2020; CHEN et al 2020).

Na hospitalizacdo, o estresse e a dor fazem parte da rotina da crianga, e embora existam
intervengdes farmacologicas e ndo farmacoldgicas para seu manejo ainda ndo sdo
amplamente utilizados em ambientes hospitalares (LINHARES, 2016), fazendo com que
as criangas vivenciem experiéncias desagradaveis e desnecessarias durante a hospitalizacao
(OLIVEIRA, 2018).

Estudo que avaliou o estresse comportamental durante vacinas injetaveis mostrou que
experiéncias em procedimentos dolorosos estavam relacionados com problemas de
comportamento na fase pré-escolar (RACINE et al 2018), evidenciando que este estresse
pode ter consequéncias mais duradouras, impactando negativamente a qualidade de vida
da crianga e ainda apresentando prejuizos no seu desenvolvimento, que pode se refletir na
vida adulta (OLIVEIRA et al 2017).

Durante procedimentos dolorosos sdo observadas respostas ao estresse, que podem ser

avaliadas por meio do Observational Scale of Behavioral Distress (OSBD), com titulo em



portugués EOEC = Escala de Observacao de Estresse Comportamental (EOEC). O termo
estresse comportamental foi traduzido do termo distress na Adaptagdo Cross-Cultural da
OSBD (OLIVEIRA et al., 2017).

A OSBD ¢ uma escala observacional que descreve comportamentos durante
procedimentos dolorosos, através da presenca de: busca por informacgdes, resisténcia
verbal, verbalizacdo de medo, verbaliza¢do de dor, busca por suporte emocional, chorar,
gritar, resmungar, rigidez, comportamento de recusa, contencdo, debater-se e
comportamento nervoso. Originalmente, quem aplica a escala observa e registra a cada 15
segundos a presenca ou nao do comportamento. A intensidade ¢ mensurada entre 0 a 4.
Quanto maior o escore, maior o estresse.

Esta escala foi elaborada em 1983 (JAY et al., 1983), contendo 11 itens e foi
validada em 1987 (ELLIOTT, JAY, WOODY, 1987) sendo retirados trés (3). Teve
variaveis utilizadas no Brasil em 2001 na tese “Analise de comportamentos de criangas
expostas a pungio venosa para quimioterapia”, de autoria de Aderson Luiz Costa Junior,
que realizou a tradu¢do da mesma e acrescentou alguns itens, a deixando com 16 critérios.
Avaliou esses critérios como presente ou ausente. Em 2017 foi traduzida em uma versao
Cross-Cultural Adaptada para o Brasil (OLIVEIRA et al., 2017), onde foi realizada a
tradugdo para portugués brasileiro e retro tradug@o para o inglés. A mesma autora utilizou
a escala na integra na sua Tese “Avaliacdo da dor e do estresse em criangas hospitalizadas

em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica”, em 2018 (OLIVEIRA, 2018).

3.4 Dor relacionada ao Cateterismo Intravenoso Periférico

A dor e o estresse estao relacionados, sendo que quanto maior a percepgao da dor maior
o estresse (MATSUDA-CASTRO; LINAHRES 2014). A dor ¢ uma experiéncia negativa
que esta associada ao estresse comportamental. Quanto maior o estresse apresentado pela
crianga, maior as respostas de dor e vice-versa. Existe associagao entre dor aguda e estresse,
pois o estresse amplifica a percepgao da dor (OLIVEIRA, 2018).

A dor ¢ uma experiéncia pessoal e subjetiva. De acordo com a International Association
for Study of Pain (IASP) ¢ uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada
a lesdo real ou potencial a um tecido (IASP 2012).

Desde o inicio de seu desenvolvimento, a crianga compreende o significado da dor. Por

sua caracteristica subjetiva, esta deve ser valorizada de acordo com o relato da pessoa,



sendo que criangas maiores de 4 anos ja conseguem verbalizar a intensidade da dor,
diferenciando-a em pouca ou muita (MOSIMAN; PILE, 2013).

A dor do CIVP ¢ aguda e momentanea, desencadeada por uma injuria que libera
substancias halogénicas sintetizadas no local da lesao que estimulam nociceptores, tendo
como evolu¢do normal o rapido fim da sensagdo de dor (SALLUM et al., 2010).

Assim, cabe destacar que o manejo da dor ¢ um direito humano bésico (BASAK,
DUMAN, DEMIRTAS, 2020) e a Enfermagem tém preocupag¢do constante quanto ao uso
de estratégias para diminuirem tais sentimentos e sensagdes, visando tornar menos
desagradavel o tempo no hospital (AYDIN, OZYAZICIOGLU, 2019).

Cabe destacar, que desde as primeiras publica¢des sobre cuidado de enfermagem de
Florence Nightingale, em Notes on Nursing (1860), sao recomendadas medidas de conforto
e alivio da dor (NIGHTNGALE, 1860; BASAK, DUMAN, DEMIRTAS, 2020).

Em paises como Estados Unidos da América, os Enfermeiros possuem maior
autonomia para o gerenciamento da dor. Utilizam rotineiramente anestésicos topicos e
possuem a profissdo regulamentada de enfermeiro anestésico. Além disso, publicam
estudos de inovacdao nesta area e investem também em métodos ndo farmacologicos
(GOLD, MAHRER, 2017).

Porém, no Brasil, a enfermagem ainda ndo se destaca na area anestésica, mesmo
existindo diversas alternativas como a crioterapia, vibragdo (GERCEKER et al 2018),
caleidoscopio, televisao, musica, brinquedo terapéutico e RV (FERREIRA et al 2015;
DOUMOLIN et al 2019; OZKAN, POLAT, 2019; 2019; GORSKI et al 2021).

Em relacdo a dor também podem ser utilizadas escalas para avaliagdo, pois estas
subsidiam por meio de seus resultados indicadores para um adequado manejo clinico, como
a necessidade de uso de analgésicos ou de métodos nao-farmacologicos (SILVA;
THULER, 2008).

Para criangas as escalas mais utilizadas sdo a Escalas de Faces do Cebolinha, Wong-
Baker e a FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolabilit) (SALLUM, GARCIA,
SANCHES et al., 2010). A Escala de Faces do Cebolinha ¢ a Wong-Baker nao estao
validadas para uso no Brasil. Ja a FLACC ¢ indicada para uso em criancas que ainda nao
verbalizam adequadamente, sendo que os sinais de dor sdo observados pelos profissionais
(MERKEL, VOEPEL-LEWIS, MALVIYA, 1997).

A Escala de Faces Revisada (FPS-R) (HICKS, et al 2001) deve ser respondida pela
crianca e ¢ de facil manuseio, pois mostra desenhos de rostos com caracteristicas diferentes

de dor. Possui versdo validada pra uso no Brasil (SILVA; THULER, 2008). Para a sua



utilizacdo ¢ necessario solicitar a crianga que aponte na escala a fase que se identifica
quanto a intensidade da dor que sentiu durante o procedimento.

Através destas ferramentas ¢ possivel avaliar corretamente o nivel de dor e estresse
comportamental, o que permite resultados positivos para a criangas, reduzindo o sofrimento

psiquico e fisico e auxiliando no sucesso do CIVP (OLIVEIRA, 2018).

4. METODOLOGIA
4.1 Delineamento do estudo

A pesquisa utilizard como delineamento o ensaio clinico randémico, controlado,
paralelo e aberto. Este tipo de pesquisa avalia o efeito de uma intervencdo, seja ela
terapéutica, profilatica ou diagnodstica. Um ensaio clinico randémico deve apresentar
protocolo e metodologia cuidadosamente elaborados, que garanta a exequibilidade e
possivel reprodutibilidade do estudo. Ainda, ¢ caracterizado pelas propriedades de
manipulacdo, controle e randomizagdo (FLETCHER, FLETCHER, FLETCHER, 2014).

Neste tipo de pesquisa, um grupo de pessoas recebe uma intervengao, enquanto o
outro grupo recebe o controle, podendo ser um placebo ou outra atividade. Os participantes
sdo alocados aleatoriamente, garantindo chances iguais de participar dos grupos
(FLETCHER, FLETCHER, FLETCHER, 2014).).

Ap6s aprovagio no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) o estudo sera registrado na
Plataforma de Registro Brasileiro de Ensaio Clinico (ReBEC). Para elaboracao da pesquisa
serdo seguidas as diretrizes Consolidated Standards of Reporting Trial (CONSORT), que
aborda as informagdes e detalhes necessarios para a reproducdo do estudo (MOHER et al

2010).

4.2 Local e periodo do estudo

A coleta de dados da pesquisa serd realizada entre os meses de outubro de 2021 a
fevereiro de 2023, em um Hospital Infantil no Municipio de Joinville, Santa Catarina,
Municipio com 515.288 habitantes (IBGE, 2010).

Trata-se de um Hospital Infantil, de referéncia para 25 municipios de Santa
Catarina, que atende a faixa etaria de 0 a 15 anos, sendo que em alguns casos especificos,

como cirurgicos e emergéncia, sdo atendidos adolescentes até 18 anos. Foi fundado em



2008, atende exclusivamente do Sistema Unico de Satde (SUS) e é administrado pela
Organizacao Social Hospital Nossa Senhora das Gragas (HJAF, 2021).

No hospital onde sera realizada esta pesquisa, ndo ¢ realizado nenhum
procedimento farmacologico rotineiro para alivio da dor durante o CIVP em criangas entre

4 a 15 anos incompletos, sujeitos deste estudo.

4.3 Amostra e estudo piloto

A amostra sera composta por criancas submetidas ao CIVP no PS do referido
Hospital. Serdo convidadas a participar do estudo criangas que estejam em atendimento e
que tenham entre 4 a 15 anos de idade incompletos.

Devido a auséncia de estudos clinicos com a utilizagdo da RV no CIPV em criangas
que possibilitassem aplicacdo de formula (MIOT, 2011) para o calculo do tamanho
amostral, foi realizado um estudo piloto, que foi realizado entre 03 de novembro e 17 de
dezembro de 2021.

Um célculo de amostra para ECR deve estimar o numero minimo de participantes
para conseguir identificar diferencas amostrais entre os grupos, com efeito significante e
poder estatistico capaz de rejeitar ou aceitar a hipdtese nula (SIM & LEWIS, 2012).

O estudo piloto ¢ definido como um teste da pesquisa, realizado com uma escala
reduzida de todos os procedimentos da amostra, sendo capaz de reproduzir a metodologia
planejada (ZACCARON et al., 2018).

Ainda, o nimero de participantes do estudo piloto deve ser maior que 50 para
reduzir estimativas imprecisas para o tamanho da amostra (SIM & Lewis, 2012).

Apo6s a finalizacao do teste piloto, foi realizado o calculo do tamanho amostral
utilizando a ferramenta OpenEpi disponivel no site
https://www.openepi.com/SampleSize/SSCohort.htm.

Neste estudo, o piloto foi realizado com 51 criangas objetivando estimar a
propor¢ao de relatos de dor no grupo que utilizou a RV e no grupo que utilizou o método
clinico tradicional, considerando auséncia de dor ou dor, mensurados través da escala de
FPS-R, que caracteriza a dor com numeros entre 0 e 10. Foi considerado auséncia de dor
apenas o valor referido pela crianga 0. Foi considerado também um nivel de significancia
de 5% e poder do estudo de 80% (FONTELLES et al 2010). Assim, acrescentando-se 20%

para as perdas, estimou-se amostra de 340 participantes.



Além de utilizado para o calculo amostral, observagdes durante o estudo piloto
foram utilizadas para adequagdes ou reformulagdes do instrumento de coleta de dados,
proporcionando clareza no Protocolo da Pesquisa (APENDICE A). Também, foi avaliada
a aceitabilidade dos videos pelas criancas, com resultado positivo para todas as idades
incluidas neste estudo. Neste piloto foram adotados todos os procedimentos descritos para
o experimento em si. Destaca-se que esses dados ndo serdo utilizados para o estudo final.

No célculo do tamanho amostral, apds o teste piloto, foi aplicada a seguinte
formula (MIOT, 2011):

n=(pl.q1+p2.92).(Za/2+ZB)>

(p1-p2)’

Onde:

n= tamanho da amostra para cada subgrupo.

Za/2= valor do erro a usualmente 1,96 (5%).

ZP= valor do erro 3 usualmente 0,84 (20%).

pl=proporcao de resultado favoravel no subgrupo 1.

p2= proporcao de resultado favoravel no subgrupo 2.

ql= propor¢ao de resultado desfavoravel no subgrupo 1.

q2= propor¢ao de resultado desfavoravel no subgrupo 2.

Serdo considerados os seguintes critérios de inclusdo das criangas:

e Teridade entre 4 a 15 anos incompletos;

e Indicagdo eletiva de CIVP com cateter sobre agulha;

e Estar consciente;

e Condig¢des clinicas ou cirurgicas estaveis;

Foram selecionadas criangas a partir dos quatro anos pois, as menores possuem
limitag¢@o cognitiva para responder questionarios e podem nao ter habilidade para o uso da
RV (MAHONEY, ALMEIDA, 2005). Cabe destacar, que de acordo com o Art. 2° do
Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), a pessoa até doze anos de idade incompletos
¢ considerada crianga (BRASIL, 1990, p.1).

Além do exposto, criancas entre 4 a 15 anos, segundo autores, possuem um alto nivel
de medo e inseguranga sobre procedimentos de enfermagem no geral, sendo uma

populagdo altamente beneficiada por esse estudo (WONG, LUI, CHOI, 2019).



Ainda, as indica¢des de CVIP eletiva, nivel de consciéncia e situagdes clinicas ou
cirirgicas estaveis garantem o uso adequado do ORV e a participacdo da crianca na
pesquisa.

Nao serdo incluidas na amostra as seguintes criangas:

e com déficit cognitivo;

e com doengas que afetam a sensibilidade a dor como defeitos da formagao do tubo

neural;

e necessidade de precaugdo de contato;

e com historico de tonturas ou convulsoes;

e desidratacao severa;

e que tenha sofrido duas ou mais tentativas de CIVP anteriores ao estudo no dia;

e necessidade de coleta de sangue para exames laboratoriais no momento do CIVP.

Criangas com déficit cognitivo e com sensibilidade a dor alterada podem ndo se
beneficiar do uso da RV. Serd questionado ao responsdvel se a crianga tem alguma
dificuldade ou atraso no desenvolvimento. Essa informacdo serd confirmada com
informacdes constantes no prontuario do paciente.

Para evitar contaminagao cruzada através do ORV e para proteger os coletadores de
dados ndo serdo incluidas no estudo criangas com precaugdo de contato, conforme
orientacdo da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar do Hospital.

O ORYV pode causar tonturas e nauseas (GOLD et al 2006; GOLD, MAHRER, 2017;
BASAK, DEMIRTAS, 2020) nao tendo portando seu uso indicado em criangas com esse
historico, para ndo gerar desconforto para as mesmas.

A desidratag@o causa diminui¢do do volume se sangue dentro do vaso, o que dificulta
o CIVP (GORSKI et al 2020). Esse critério sera avaliado de acordo com informagdes
constantes da avaliagao do enfermeiro e médico, registrada no prontuario do paciente.

Nao incluir criangas que tenham recebido mais de duas tentativas de CIVP realizada na
unidade pesquisada assegura uma avalia¢do imparcial, evitando avaliar criangas com rede
venosa prejudicada por tentativas anteriores de cateterizacao.

As amostras sanguineas sao coletadas por laboratorio terceirizado, sendo que apos a
primeira fixagdo o responsavel pelo procedimento coleta a quantidade necessaria de sangue
através do extensor dupla via e novamente injeta SF 0,9%. Este procedimento aumenta o
tempo para o CIVP, interferindo na avaliagao dos desfechos.

Serao excluidos do estudo as seguintes criancas:



e que relatarem mal estar ou nduseas durante a coleta de dados;

e que solicitarem interromper o uso da RV;

e que nao seja finalizado o questionario ou aplicagao das escalas;

e que solicitar, ou seus responsaveis, a retirada de seus dados da pesquisa apds

iniciado o protocolo da pesquisa ou seu término.

As criancas alfabetizadas serdo convidadas a assinar o Termo de Assentimento do
Menor (TAM) (APENDICE B), juntamente com seus responsaveis, que assinardo o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C), caso a crianga aceite
participar € 0s mesmos a autorizem.

Também serdo convidados a participar da pesquisa todos os profissionais de
enfermagem da Unidade em questdo e que irdo realizar o procedimento de CIVP, sendo
que para participar também terdo que assinar o TCLE (APENDICE D). Os profissionais
que irdo participar do estudo (item 4.9.2), serdo observados durante a realizagao do CIVP
na crianca, e responderdo um instrumento de coleta de dados sobre seus dados de

caracterizagdo pessoal e profissional (APENDICE E).

4.4 Randomizagdo

As criangas que serdo submetidas ao CIVP serdo alocadas para um dos grupos:
intervengdo (GI) ou controle (GC). Para que seja garantida a aleatorizagdo, sera utilizada
uma tabela gerada pelo programa de randomizagdo RANDOM, disponivel no site
www.random.org. A randomizagao sera realizada a cada bloco de 4 criangas. Estas tabelas
de randomizagdo conterdo o total de nimeros compativeis com o tamanho da amostra
estatistica deste estudo e a indica¢do do grupo ao qual cada uma das criangas selecionadas
sera alocada.

A lista de randomizacgao serd elaborada por uma pesquisadora nao vinculada a este
projeto, a qual armazenara a sequéncia em envelopes opacos que serdo lacrados e abertos
pela pesquisadora principal no momento do recrutamento de cada crianga para a pesquisa.
No interior de cada envelope estard indicado o grupo de randomizagao indicados pelas
letras A (GI) e B (GC).

Abaixo, apresenta-se o fluxograma ilustrando como seré apresentado o processo de
selecdo das criangas participantes da pesquisa, desde o recrutamento até a analise dos dados

(Figura 1), conforme recomendagdes do CONSORT 2010 (MOHER 2010).



Fluxograma CONSORT 2010
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Analisados (n= ) Analisados (n= )
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Figura 1: Fluxograma illustrando o processo de selecdo de participantes desde o
recrutamento até a andlise dos dados.

Fonte: http://www.consort-statement.org/downloads/translations

4.5 Variaveis do estudo

As varidveis selecionadas para o estudo foram assim denominadas: varidvel
intervengao, variavel controle, variaveis para caracterizacdo do profissional, variaveis para

a caracterizacao dos grupos e variaveis de desfecho.

4.5.1 Variavel intervengao

A RV ¢ uma tecnologia de imagem e som que fornece experi€éncias auditivas e
visuais criando uma sensagdo de estar presente em outro local, possibilitando uma
experiéncia imersiva e multissensorial. Neste estudo sera utilizada através de um ORV, o
que possibilita isolar a visdo da crianca para apenas o video que sera mostrado
(DUMOULIN et al, 2019).

No GI os participantes utilizardo um ORV 3D Warrior VR Glass JS (Figura 2)
durante o CIVP.



Figura 2
Fonte: https://www.kalunga.com.br/prod/oculos-de-realidade-virtual-3d-warrior-

vr-glass-js080-warrior-cx-1-un/031536

Conforme o manual que acompanha o produto, este ORV permite a adaptagdo de
smartphones entre 3,5’ ¢ 6’’; pesa 330 gramas; permite adaptacdo do foco através da
posi¢ao da lente esférica; e, possui aberturas laterais que permitem adaptar fone de ouvido.

A Figura 3 mostra uma crianga realizando coleta de sangue no Children's Hospital

Los Angeles (ROEHR, 2019).

A patient at Children's Hospital Los Angeles (Courtesy of Children's Hospital Los Angeles) plus Bear Blast, developed by AppliedVR.

Figura 3: Crianga realizando coleta de sangue no Children's Hospital Los Angeles, 2018.
Fonte: Roehr, 2019. https://leaps.org/virtual-reality-is-making-medical-care-for-kids-less-scary-
and-painful/particle-8

Sera disponibilizado o mesmo video para todas os participantes do GI, sendo que
se trata de imagens de fundo do mar (Figura 4). Este video foi escolhido por apresentar

imagens calmas e interessantes para as idades deste estudo. Imagens de oceano ja foram



utilizadas em Estudo com resultados positivos para distracdo ¢ melhora no sucesso de

coleta de amostras sanguineas (GERCEKER et al, 2018).

Figura 4: Imagem do video 3D Ocean World: Underwater - VR Side By Side SBS Google
Cardboard VR Box Gear Oculus Rift.
Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=QitDU5QqHXs

4.5.2 Variavel controle

Sera considerada como variavel controle da intervencao o CIVP realizado pelo

método clinico tradicional, ja realizado rotineiramente no Hospital pesquisado.

O método clinico tradicional sera descrito no item 4.7.4 1-técnica para CIVP, e sera

realizado sem uso da RV.

4.5.3 Variaveis para caracterizagdo dos profissionais

Serao consideradas varidveis para caracterizacao dos profissionais:

turno de trabalho (descrito como manha, tarde ou noite);

categoria profissional (descrita como enfermeiro e técnico de enfermagem);
sexo (descrito como feminino, masculino);

idade (descrita em anos);

carga horaria acumulada (descrita como o numero total de horas que o

profissional trabalha por semana. Se houver mais de um vinculo empregaticio, somar a carga

horéaria de todos, em numeros de horas);



e numero de horas que trabalha neste hospital (descrita como a carga horéria
relativa apenas ao hospital onde esta sendo realizada a pesquisa, em ntimeros de horas);

e tempo de atuacdo na area pedidtrica (descrito como o niimero de meses e de anos
que o profissional relata trabalhar em pediatria);

e trabalha em outro local (descrito como sim e nao);

e tempo de formacdo (descrito como o numero de meses/anos desde que o
profissional finalizou o Curso de Enfermagem ou o Curso Técnico em Enfermagem. Sera
considerado o primeiro curso concluido);

e tempo de trabalho no PS (descrito como o numero de meses/anos que o
profissional trabalha em qualquer Unidade PS);

e formagdo adicional (descrita como a formacao de estudo, além da fungdo que
exerce no referido Hospital, como em nivel técnico, superior, especializagdo, mestrado,

doutorado ou pos-doutorado).

4.5.3 Variaveis para a caracteriza¢cdo dos grupos

Para a caracterizagdo dos grupos, serdo consideradas as varidveis relativas as

condi¢des demograficas, clinicas e do CIVP.

4.5.3.1 Varidveis demograficas

Serao consideradas varidveis demograficas e clinicas:

e idade (descrita como a diferenca entre a data de realizagdo do CIVP e de
nascimento da crianga. Serd apresentada em anos e meses);

e sexo (descrito como feminino e masculino);

e diagnostico de entrada no Pronto Socorro ou motivo da internagdo (descrito
como o diagndstico médico coletado através do prontudrio do paciente. Sera apresentado
por sistemas organicos);

e temperatura (descrita como a quantidade em graus Celsius que a crianga
apresentou na classificacdo de risco. Sera utilizado o dado coletado do prontuario da
crianga);

e veia tortuosa: trajeto da veia a partir do ponto de inser¢ao do cateter diferenciada

em sim ou nao. Considera-se a avaliacao do profissional que ira realizar o CIVP;



e visibilidade da veia (descrita como visivel e nao visivel. Sera considerada a
avaliacdo do profissional que ira realizar o CIVP);

e palpabilidade da veia (descrita como palpavel e ndo palpavel. Serd considerada
a avaliacao do profissional que ira realizar o CIVP;

e idade para o DIVA Escore (descrita como maior ou igual a 36 meses, entre 12 ¢
35 meses e maior que 12 meses);

e historico de prematuridade (descrito como ndo prematuro e prematuro);

e tonalidade da pele (descrita como clara e escura. Sera considerada a avalia¢ao
do profissional que ira realizar o CIVP);

e pontuacdo no Escore de Acesso Intravenoso Dificil (descrita como a soma dos
pontos dados para cada variavel que compode o escore — visibilidade, palpabilidade da
veia, idade, histérico de prematuridade e tonalidade da pele. A somatoria da pontuacdo
varia entre 0 (acesso intravenoso menos dificil) a 11 (acesso intravenoso mais dificil).
Cada item recebe um valor entre 0 e 3, sendo que a pontuagcdo 0 ¢ dada para as
caracteristicas que facilitam o CIVP sendo veia visivel, palpéavel, criancas com idade
maior ou igual a 36 meses, ndo prematuros, e pele de cor clara. A pontuacdo 1 ¢ atribuida
a idade entre 12 a 35 meses e pele de tonalidade escura. A pontuagdo 2 € para a veia ndo
visivel e ndo palpavel, criangas com idade maior ou igual a 36 meses e pele de cor clara.
Por sua vez, receberao pontuagdes 3, as criancas com historico de prematuridade e os com

idade menor do que 1 ano.

4.5.4 Variaveis de caracterizagao do CIVP

Serdo consideradas varidveis de caracterizagdo do CIVP:

o calibre da agulha do cateter flexivel (descrito como o nimero expresso em Gauges
(G) do calibre do cateter. Sera apresentado como 24 e 22G);

e veia de inser¢do do CIP (descrita como jugular externa D, metacarpais D, arco
venoso palmar D, basilica do antebrago D, cefalica do antebrago D, intermédia do
antebrago D, basilica mediana D, cefalica mediana D, intermédia do cotovelo D, basilica
do brago D, cefalica do brago D, safena magna D, safena parva D, jugular externa E,
metacarpais E, arco venoso palmar E, basilica do antebraco E, cefalica do antebraco E,
intermédia do antebraco E, basilica mediana E, cefalica mediana E, intermédia do cotovelo

E, basilica do brago E, cefélica do brago E, safena magna E, safena parva E).



2.3.5 Variavel de desfecho primario

Percep¢do da dor da crianga submetida ao CIVP por meio da pontuacdo na escala

FPS-R.
e Dor: Selecionar o valor numérico na Escala FPS-R descrito logo abaixo da face
apontada pela crianga, apos a finalizacao do procedimento e retirada do ORV. Os valores

sdo: 0, 2,4, 6, 8 e 10, sendo 0 auséncia de dor e 10 maior dor sentida.

4.5.6 Variaveis de desfecho secundario

Serao considerados os seguintes desfechos secundarios:

Sucesso do CIVP (descrito como sim € nao).

O sucesso serad definido a inser¢do de todo o cateter na primeira tentativa, com
retorno sanguineo ao longo da canula do cateter e infusdo de 2ml de Cloreto de sodio a
0,9%, sem alteracdo na inspecdo e palpagdo do sitio de insercdo, ou queixas dolorosas
referidas pela crianga, estando o dispositivo de acesso intravenoso apto para receber fluidos
ou medicamentos (CUPER et al., 2012; AVELAR et al 2015; YEN et al, 2008).

Numero de tentativas para a realizacdo do CIVP (descrito como o niimero de
perfuragdes na pele da crianga até o CIVP ser estabelecido).
Tempo para realizagdo do CIVP, dividido em inspecdo e insercao.

e Inspegdo: tempo em segundos para realizar a inspecdo da rede venosa (inicia no
momento que coloca o garrote para avaliar e finaliza ao inserir o cateter na pele).
Cronometrar em segundos o tempo desde a colocacio do garrote até tocar com o cateter na
pele da crianga. Corresponde ao tempo A.

e Insercdo: tempo em segundos desde a inser¢ao do CIP até a primeira fixagao (em
segundos). Cronometrar em segundos o tempo desde a inser¢dao do CIP até a primeira
fixacdo com fita microporosa ou esparadrapo, independente de quantas tentativas foram
realizadas. Corresponde ao tempo B.

Em caso de necessidade de outras tentativas de inser¢ao, o cronometro sera zerado
a cada nova tentativa. Cada tempo de inspecdo e tentativa de inser¢ao serd anotado
individualmente, e posteriormente anotado a soma de todos os tempos “A”.

O tempo total para a cateterizagdo sera mensurado, independentemente do niimero
de tentativas, do momento em que o profissional responsavel pelo CIVP realizar a

antissepsia da pele até primeira fixacao.



Estresse comportamental: para a mensuragao deste desfecho serdo utilizadas as
variaveis contidas na OSBD e mais dois itens sobre conteng¢ao, descritos abaixo:

e busca por informagdes: qualquer questdo formulada pela crianca, sobre o
procedimento. Diferenciado em sim ou ndo;

e resisténcia verbal: qualquer expressao verbal de resisténcia ao procedimento.
Descritos em sim ou nio;

e verbaliza¢ao de medo: afirmagdo de estar apreensivo ou medo do procedimento.
Descritos em sim ou nio;

e verbalizagao de dor: qualquer palavra que se refira a dor ou desconforto. Descritos
em sim ou nao;

e suporte emocional: solicitagcdes verbais ou nao verbais de conforto fisico ou
emocional. Descritos em sim ou nao;

e chorar: presenca de lagrimas ou sons nao verbais caracteristicos de choro.
Diferenciado em sim ou ndo;

e gritar: presenca de sons ndo verbais de alta intensidade. Descritos em sim ou nao;

e resmungar: expressao vocal em tom mais baixo, geralmente com maior duragao.
Descritos em sim ou nao;

e rigidez: tensd@o muscular clara em qualquer parte visivel do corpo. Descritos em
sim ou nao;

e comportamento de recusa: nao aceita instru¢des de posicionamento. Descritos em
sim ou nao;

e contengdo: Crianga foi restrita com pressdo perceptivel, como duas maos no
membro a ser cateterizado. Descritos em sim ou nao;

e debater-se: movimentos aleatdrios, sem inten¢do de agredir quem esta proximo.
Descritos em sim ou nao;

e comportamento nervoso: qualquer sinal fisico de ansiedade. Inclui roer as unhas,
respiracdo acelerada, inquietagao do corpo, morder os ldbios. Descritos em sim ou ndo;

e se foi contida, quantas pessoas foram necessdrias. Colocar em numeros a
quantidade de pessoas necessarias para conter a crianga;

e local da conten¢do: quais membros foram contidos: descritos em apenas o

membro onde foi cateterizada, membros inferiores, € membros superiores e inferiores.



4.6 Instrumentos de Coleta de Dados

Para a coleta de dados serdo utilizados dois instrumentos: instrumento de coleta de
dados de caracterizagdo dos profissionais de enfermagem (Instrumento A) (APENDICE
E); instrumento de caracterizagio da crianga e do CIVP (Instrumento B) (APENDICE F).
Cabe destacar, que serdo aplicadas as escalas Escore de Acesso Intravenoso Dificil, FPS-
R (ANEXO A) e variaveis da OSBD (ANEXO B) que estao inseridas no Instrumento B.

Os instrumentos de coleta de dados A e B serdo inseridos na Plataforma REDCap®,
que automatiza s exportag¢ao para downloads de dados para o Programa Estatistico SPSS®,
que sera utilizado para analise dos dados.

Sera realizado pré-teste nos instrumentos durante o estudo piloto para avaliar

possiveis alteracdes, inclusdo ou exclusdo de variaveis.

4.6.1 Instrumento de Caracterizagao dos Profissionais

O Instrumento A corresponde a caracterizagdo do profissional (APENDICE D),
sendo que seus dados serdo coletados imediatamente ao final do Treinamento sobre
Cuidados Clinicos em Terapia Intravenosa Periférica.

Cada profissional serd identificado pela letra T e um ntimero, em caso de Técnicos,
e a letra E e um nimero em caso de Enfermeiro, para preservar o anonimato. Essa
identificacdo serd utilizada em cada Instrumento B, para caracterizar o Insersor juntamente
a cada crianca participante.

O instrumento contempla variaveis de turno de trabalho, caracterizacdo
profissional, sexo, idade, horas trabalhadas, tempo de formacao, tempo de trabalho em PS

e tempo de trabalho com pediatria.

4.6.2 Instrumento de Caracteriza¢ao da Crianca e CIVP

O Instrumento B (APENDICE F) corresponde a caracterizagio da crianga e CIVP,
e serd utilizado desde o inicio do CIVP até a finalizagao do procedimento. O mesmo esta
dividido em caracterizagdo do grupo, da criangca e do CIVP, varidveis comportamentais
da Escala OSBD e duas escalas, sendo estas: DIVA score ¢ FPS-R. Este instrumento
contempla varidveis demograficas, variaveis clinicas, variaveis de caracterizacao do
CIVP, variaveis de desfecho primdrio e varidveis de desfechos secundarios.

Assim, as escalas utilizadas estdo descritas a seguir:



4.6.2.1 Escore de Acesso Intravenoso Dificil

Para avaliar o sucesso do CIVP e complementar a caracterizacdo da crianga e da
veia a ser puncionada, sera utilizada a versao adaptada transculturalmente e validada do
DIVA, denominada em portugués como Escore de Acesso Intravenoso Dificil (ANEXO
O).

Esta escala define uma pontuacao por meio de itens que envolvem visibilidade da
veia, palpabilidade, idade da crianga, historico de prematuridade e tonalidade da pele. Estes
fatores influenciam diretamente no sucesso do CIVP, sendo que criangas que obtenham 4
ou mais pontos nessa escala terdo 50% a mais de probabilidade de insucesso do CIVP na
primeira tentativa (FREIRE, ARREGUY-SENA, MULLER, 2017).

A somatoria da pontuagdo varia entre 0 (acesso intravenoso menos dificil) a 11
(acesso intravenoso mais dificil). Cada item recebe um valor entre 0 e 3, sendo que a
pontuacdo 0 ¢ dada para as caracteristicas que facilitam o CIVP sendo veia visivel,
palpavel, criancas com idade maior ou igual a 36 meses, nao prematuros, e pele de cor
clara. A pontuacao 1 ¢ atribuida a idade entre 12 a 35 meses e pele de tonalidade escura.
A pontuagdo 2 ¢ para a veia ndo visivel e ndo palpavel, criangas com idade maior ou igual
a 36 meses e pele de cor clara. Por sua vez, receberdo pontuacgdes 3, as criangas com
histérico de prematuridade e os com idade menor do que 1 ano (FREIRE, ARREGUY-
SENA, MULLER, 2017).

4.6.2.2 Escala de Faces Revisada FPS-R

A FPS-R ¢ de facil manuseio para criangas e adolescentes, pois mostra desenhos de
rostos com caracteristicas diferentes de dor. A dor ¢ subjetiva e de dificil mensuragdo e
para auxiliar no processo de avaliacdo da dor serd solicitado para que a crianca aponte na
escala qual a intensidade da dor que sentiu durante o procedimento. Os participantes podem
apontar a face impressa na escala que mais se identificam (BUSSOTTI, GUINSBURG,
PEDREIRA, 2015).

Esta Escala ¢ composta por seis faces, que correspondem desde auséncia de dor até
dor méaxima relatada. Cada face ¢ numerada logo abaixo, sendo pontuada entre 0 e 10. Sua

versao completa esta no ANEXO A.



4.6.2.2 Observational Scale of Behavioral Distress OSBD

A OSBD, em portugués Escala de Observagdo de Estresse Comportamental ¢ uma
escala observacional que descreve comportamentos de estresse e comportamento durante
procedimentos dolorosos. Ela permite o registro de interagcdo social com comportamentos
das criancas, equipe de saude e acompanhantes. Avalia os comportamentos a cada 15
segundos e os quantifica de 0 a 4.

Em 2017 foi traduzida para portugués brasileiro e retrotraduzida para o inglés, sua
lingua original, tendo sido publicada por Oliveira et al 2017, no artigo Cross-cultural
adaptation of distress assessment instrument in children undergoing painful procedures.
A autora utilizou a escala completa em sua tese intitulada: Avaliagdo da dor e do estresse
em criancas hospitalizas em Unidade de Terapia Intravenosa Pediatrica, defendida em 2018
(OLIVEIRA, 2018).

Para fins deste estudo, serdo utilizados os itens originais da mesma durante a
observacdo das criangas, que correspondem a 13 itens quanto ao comportamento: busca
por informagdes, resisténcia verbal, verbalizagao de medo, verbalizagao de dor, busca por
suporte emocional, chorar, gritar, resmungar, rigidez, comportamento de recusa,
contengdo, debater-se e comportamento nervoso (OLIVEIRA at al, 2017). Essas variaveis
serdo observadas trés vezes, nos tempos descritos no desfecho secundario: inspecdo e
inserc¢ao.

Serdo avaliados em sim ou ndo, que correspondem a presenca ou auséncia dos

comportamentos (APENDICE F).

4.7 Coleta de dados

A coleta de dados sera dividida em quatro etapas: 1) apresentacdo da proposta de
estudo; 2) treinamento dos coletadores de dados; 3) treinamento dos Insersores do CIVP;

e, 4) coleta dos dados.

4.7.1 Apresentacao da Proposta de Pesquisa

A pesquisa serd apresentada para o Departamento de Pesquisa do Hospital,
destacando os objetivos e a metodologia. Apds, a mesma sera apresentada ao Coordenador
de Enfermagem do PS, e, posteriormente, individualmente para cada Enfermeiro e Técnico

em Enfermagem. Cabe destacar, que serd explicado a estes que em caso de aceite sera



realizado um treinamento quando ao CIVP e que necessitam assinar o TCLE (APENDICE

D).

4.7.2 Treinamento dos Coletadores de Dados

Serdo capacitados e treinandos trés (3) académicos do Curso de Graduacao
em Enfermagem do Instituto Federal de Santa Catarina (IFSC), para auxiliar a pesquisadora
principal na coleta de dados.

Os académicos serdo selecionados por meio de entrevistas onde serdo
questionados: interesse em pesquisa cientifica e disponibilidade de horario para pesquisa.
Serdo convidados para entrevista os alunos da 5* fase do Curso de Enfermagem do IFSC
que tenham participado do projeto de extensao intitulado “Realidade virtual e pungao
venosa periférica em criangas hospitalizadas”, por terem experiéncia prévia com pediatria
e realidade virtual. Os coletadores de dados também participardo do Treinamento sobre
Cuidados Clinicos em Terapia Intravenosa Periférica.

Sera realizado treinamento especifico em campo, em sala reservada para a pesquisa
no pronto socorro (PS) ou setores de internagdo, onde serdo abordados os seguintes temas:

e FEtica em pesquisa cientifica.

e TCLE e TALE

e Estudos clinicos randomicos.

e Elegibilidade da crianga seguindo os critérios de inclusdo, ndo inclusao e exclusao.

e Randomizagdo e alocagdo no Grupo Intervengao (GI) ou Grupo Controle (GC).

e Fluxograma CONSORT 2010.

e Kit coleta de dados RV

e Preparo conforme a idade da crianga e sua familia, para o CIVP com a utilizacdo
do brinquedo terapéutico instrucional (BTI) e cartilha “E hora de pegar minha veia:

o que eu fago?" (ANEXO A)

e Verificagdo da temperatura auricular

e Realidade Virtual (RV) e Oculos de Realidade Virtual (ORV) em procedimentos
hospitalares, com foco em cateterismo intravenoso periférico.

e [Escalas utilizadas na pesquisa: DIVA score, FPS-R.

e Instrumentos de coleta de dados.

o O kit coleta de dados RV contém:



100 Envelopes lacrados contendo a alocagdo dos grupos, sendo 50 GI e 50 GC,
correspondentes ao estudo piloto.

1 ORV.

1 Smartphone com video “imagens do fundo do mar em 3D”.

1 Headphone com tecnologia bluetooth.

20 Toucas cirargicas.

1 Termdmetro cutaneo.

1 Pasta com copias do TCLE, TALE e instrumentos de coleta de dados B e C.

1 Caneta.

1 Pasta com copias da cartilha “E hora de pegar minha veia: o que eu fago?

1 Pasta com planilha impressa intitulada “Fluxograma CONSORT”.

1 BTI — boneca Sorinho, 1 CIVP para manuseio, 1 rolo de esparadrapo, algodao,
alcool, dupla via, seringa, garrote, cateter e luva.

O ponto de encontro para retirada do kit coleta de dados RV ¢ a sala da coordenagao

de enfermagem do PS.

Apos a explicacdo teodrica, com duragdo aproximada de 45 minutos, havera etapa

pratica, sendo realizada por meio de simulacdes realizadas pela Pesquisadora,

contemplando as seguintes etapas:

Inclusdo, ndo inclusdo e exclusao de participantes.

Explicacdo para os participantes e aplicacao do TCLE e TALE.

Randomizagao e alocacao, com abertura dos envelopes lacrados.

Explicagdo do procedimento utilizando BTTI e cartilha.

Verificacdo da temperatura cutanea em regido do lobulo da orelha conforme rotina
institucional.Colocagdo do ORV, video e audio.

Aplicagao dos instrumentos de coleta de dados.

Cabe destacar que visando o uso adequado dos dados dos pacientes e

comprometendo-se a utilizar esses dados apenas para fins especificos descritos neste

projeto, todos os coletadores de dados irdo assinar o Termo de Sigilo e Confidencialidade

do Uso de Dados (APENDICE G), entregando no Departamento de Ensino e Pesquisa.

ApOs a realizagdo do treinamento, a Pesquisadora ird acompanhar os coletadores

durante todo o teste piloto.

Porém, cabe destacar que durante a aplicacdo do estudo piloto os primeiros

procedimentos serdo filmados, sendo 10 procedimentos do GC e 10 do GC, que serao



realizados exclusivamente pela Pesquisadora, sem auxilio dos coletadores, e sem a
possibilidade dos mesmos verem os instrumentos de coleta preenchidos; no intuito de
realizar com os mesmos a fixa¢do do contetdo realizados no treinamento.

Assim, sera solicitado que os mesmos vejam as filmagens e preencham os
instrumentos de coleta de dados. Sera aplicado o teste estatistico Kappa de Chohen para
a andlise. Caso o nivel de concordancia seja inferior a 0,81 (nivel excelente), serdo
realizados novos treinamentos com os coletadores para ajustes dos pontos criticos

encontrados. Esta etapa sera realizada em uma sala do IFSC.

4.7.3 Treinamento sobre Cuidados Clinicos em Terapia Intravenosa Periférica

Para fins de viabilidade deste projeto de pesquisa serd realizada qualificagdo sobre
Cuidados Clinicos em Terapia Intravenosa. Os profissionais que realizam cateterismo
intravenoso periférico do Pronto Socorro (PS) e setores de internagdo participantes da
pesquisa serdo convidados a participar, sendo os que aceitarem participardo do
treinamento sobre Cuidados Clinicos em Terapia Intravenosa Periférica. Para cada
profissional participante sera solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — profissional.

Apo6s o treinamento sera preenchido o Instrumento A, que corresponde a
caracterizagdo do profissional. Este bloco sera preenchido uma unica vez com cada
participante. Cada profissional sera identificado pela letra T e um niimero, em caso de
técnicos, e a letra E e um niimero em caso de enfermeiro, para preservar o anonimato.

Durante este treinamento serd padronizado a técnica de insercdo do cateter
intravenoso periférico (CIVP), conforme padronizacao existente no Hospital, Protocolo
da Pesquisa e atualizagdes com base na Infusion Therapy Standarts of Practice (2021),
com duracdo aproximada de 90 minutos, e serd realizado em uma sala fornecida pelo
Hospital. Sera utilizada como estratégia de ensino-aprendizagem aula expositiva e
dialogada.

Durante 45 minutos, serdo abordados aspectos teoricos do procedimento,
apresentados em Programa Power Point® no computador portatil da pesquisadora.

Durante a etapa teorica serdo abordados os seguintes temas:

e Anatomia e fisiologia da rede vascular da crianca.

e Avaliagdo clinica para escolha do acesso venoso.



Crianca com acesso intravenoso dificil e utilizagao do DIVA* escore.

Cuidados clinicos de enfermagem na inser¢ao CIVP em criangas.

Protocolo da pesquisa clinica sobre cateterismo intravenoso periférico.
Estratégias para o preparo de criancas e suas familias para o cateterismo
intravenoso periférico.

A segunda etapa consistira em pratica, com duragdao de 45 minutos restantes, com

um simulador de baixa fidelidade modelo anatdmico do brago. Contemplaré as seguintes

etapas:

Avaliagado clinica das condi¢des da rede venosa da crianga por meio do método

tradicional.

Cateterizagdo intravenosa periférica de acordo com a técnica descrita.
Avaliagao do risco clinico de insucesso da cateterizagdo intravenosa periférica por

meio da utilizagdo do DIVA Escore.

Técnica para Cateterismo Intravenoso Periférico

Abaixo se descreve a técnica para cateterismo intravenoso periférico com base no

Protocolo Institucional, BASAK, DUMAN, DEMIRTAS et al., (2020) ¢ GORSKI et al
(2021).

Materiais: bandeja, fita adesiva microporosa e esparadrapo, equipo de duas vias

pediatrico, 1 seringa de 3ml, 1 agulha 40x12, 1 Soro Fisioldgico 0,9% (SF 0,9%) de 3ml,

CIVP compativel com o calibre da veia da crianca, luvas de procedimento, Alcool 70%

para antissepsia, garrote e tala quando necessario.

Técnica do Procedimento:

lavar as maos;
organizar o material;

preencher o extensor intermedidrio de duas vias com SF 0,9% e deixar a seringa
acoplada, para realizar o teste de sucesso;

posicionar a crianca confortavelmente;

observar o local de insercdo do cateter, caso esteja visivelmente sujo, realizar
higiene com agua e sabao;

higienizar as maos;

colocar luvas de procedimento;



e fazer um torniquete entre 5-12cm acima da veia selecionada;

e palpar a veia;

e escolher o CIVP de acordo com o calibre da veia. Em criancas devem ser
priorizados 24 e 22G, pois representam o menor risco de infec¢des e danificam
menos o vaso sanguineo por manter fluxo sanguineo ao redor do cateter,
acarretando maior durabilidade;

e passar solugdo asséptica — Alcool 70% (ou o preconizado no Hospital) e aguardar
secar;

e pressionar a veia 3-5cm abaixo de onde for inserir o cateter para estabilizar e
esticar a pele para baixo;

e posicionar o CIVP horizontalmente com bisel voltado para cima e inserir a agulha
gentilmente na pele, empurrando a parte plastica para dentro da veia;

e em caso de suspeita de dano em algum nervo periférico (relato de dor extrema na
inser¢do, dorméncia ou formigamento) retirar imediatamente o CIVP;

e observar capacidade de infundir 2ml de SF 0,9% sem sinais de comprometimento
da veia cateterizada, avaliando permeabilidade, resisténcia ao infundir a solugdo
salina e presen¢a de edema. Em caso de insucesso retirar imediatamente o CIVP;

e fixar o CIVP na pele com fita microporosa ou curativo filme transparente, de
acordo com a rotina do hospital.

e apos a primeira fixagdo, utilizar uma tira de esparadrapo fina com a parte adesiva
voltada para cima, envolvendo a parte colorida do CIVP (canhao) e o extensor
intermediario de duas vias, assegurando sua fixacao.

e fixar um esparadrapo sobre o extensor intermedidrio de duas vias com
identificacdo do profissional data e hora do cateterismo intravenoso periférico.

e colocar tala em caso de crianga agitada, com risco de retirarem o CIVP ou
articulacao.

e organizar os materiais;

e lavar as mios.

4.7.4 Coleta de Dados

Ap6s realizado o treinamento com os profissionais de enfermagem, as criangas que

chegarem ao PS e que entrem nos critérios de inclusdo serdo convidadas a participar da



pesquisa. Aos que aceitarem, e assinarem o TCLE — responsaveis ¢ o TAM quando
aplicavel, serdo encaminhados para a sala de procedimento, onde serd realizada a
randomizagdo, e aberto o envelope juntamente a crianga e seu responsavel, identificando
se participara do GE ou GC.

Cabe destacar, que todas as criangas terdo a mesma técnica de CIVP, porém o GI
utilizara durante a mesma o ORV, enquanto o GC ndo. Entretanto, para que as criangas do
GC também recebam um cuidado diferenciado, apdés o procedimento sera cedido as
mesmas o ORV para que usem.

Assim, abaixo se descreve a técnica para CIVP com base no Protocolo
Institucional, BASAK, DUMAN, DEMIRTAS et al., (2020) e GORSKI et al (2021); a
Intervencao realizada com o GI; e, a Intervengao realizada com o GC.

1- Técnica para Cateterismo Intravenoso Periférico
Materiais: bandeja, fita adesiva microporosa e esparadrapo, equipo de duas vias
pediatrico, 1 seringa de 3ml, 1 agulha 40x12, 1 Soro Fisiolégico 0,9% (SF 0,9%) de 3ml,
CIV compativel com o calibre da veia da crianga, luvas de procedimento, Alcool 70%
para antissepsia, garrote e tala quando necessario.
e lavar as maos;
e organizar o material;
e preencher o extensor intermedidrio de duas vias com SF 0,9% e deixar a seringa
acoplada, para realizar o teste de sucesso;
e posicionar a crianga confortavelmente;
e observar o local de insercdo do cateter, caso esteja visivelmente sujo, realizar
higiene com 4gua e sabao;
e higienizar as maos;
e colocar luvas de procedimento;
e fazer um torniquete entre 5-12cm acima da veia selecionada;
e palpar a veia;
e escolher o CIP acordo com o calibre da veia. Em criangas devem ser priorizados

24 e 22@G, pois representam o menor risco de infecgdes e danificam menos o vaso

sanguineo por manter fluxo sanguineo ao redor do cateter, acarretando maior

durabilidade;

e passar solugio asséptica — Alcool 70% e aguardar secar;



e pressionar a veia 3-5cm abaixo de onde for inserir o cateter para estabilizar e
esticar a pele para baixo;

e posicionar o CIP horizontalmente com bisel voltado para cima e inserir a agulha
gentilmente na pele, empurrando a parte plastica para dentro da veia;

e em caso de suspeita de dano em algum nervo periférico (relato de dor extrema na
insercdo, dorméncia ou formigamento) retirar imediatamente o CIP;

e observar capacidade de infundir 2ml de SF 0,9% sem sinais de comprometimento
da veia cateterizada, avaliando permeabilidade, resisténcia ao infundir a solugdo
salina e presenca de edema. Em caso de insucesso retirar imediatamente o CIP;

e fixar o CIP na pele com fita microporosa.

e apos a primeira fixacdo, utilizar uma tira de esparadrapo fina com a parte adesiva
voltada para cima, envolvendo a parte colorida do CIP e o extensor intermediério
de duas vias, assegurando sua fixagao.

e fixar um esparadrapo sobre o extensor intermediario de duas vias com
identificagdo o profissional data e hora do CIVP.

e colocar tala em caso de crianca agitada ou com risco de retirarem o CIVP.

e organizar 0s materiais;

e lavar as maos.

2 - Intervencao realizada no GI:

A Intervengdo no GI sera realizada com a utilizacdo do ORV. Assim quando a
crianca chega ao PS e ¢ verificado had necessidade de CIVP, caso a mesma atenda os
critérios de inclusdo, se convidara e se explicard a crianga e aos acompanhantes sobre a
pesquisa, como também, se solicitard a assinatura do TCLE e TAM, e posteriormente a isto
se iniciard a intervencao, como ja referenciado.

Assim, sera orientado a crianga e a familia a necessidade de receber medicagdes por
via intravenosa, assim necessitando de um CIVP. Se explicard como o procedimento ¢é
realizado, como também sobre o0 ORV. Ainda, se solicitara a crianga que pega para retirar
0 ORV caso sinta algum desconforto, como nauseas ou tontura. Cabe destacar, que para o
procedimento de CIVP se seguira o item 1, anteriormente citado.

Enquanto o profissional da Institui¢do organiza os materiais para o CIVP, a
Pesquisadora ou Coletadores de dados seguirdo com o procedimento padronizado descrito

a seguir:



lavar as maos;

preparar o video e adaptar o smartphone no ORV;

higienizar as maos;

colocar touca cirargica na crianga para evitar contaminagao cruzada;

colocar o0 ORV na crianga;

iniciar o video 3D Ocean World: Underwater;

questionar se a mesma esta confortavel;

neste momento o profissional de enfermagem iniciara o procedimento de CIVP,
de acordo com o item 1;

assim que o profissional iniciar a analise de qual melhor veia a ser puncionada, se
iniciard a contagem de tempo no crondmetro, considerando: tempo A: durante a
inspecao da rede venosa; tempo B: entre a insercdo do CIP até a primeira fixagao;
e, tempo C: Apo6s a colocagdo de esparadrapo até fixagdo final.

Assim que o profissional tocar na crianga para avalia-la, iniciar o crondmetro
(tempo A — inspecao);

quando o profissional pegar o CIP para inser¢do, anotar o tempo em segundos
(tempo B — inser¢do), zerar e reiniciar o cronometro.

Em caso de sucesso, independentemente do nimero da tentativa, assim que for
realizada a primeira fixacdo com fita microporosa anotar o tempo em segundos
(tempo B), no instrumento de coleta de dados. Zerar o crondmetro.

Questionar o profissional sobre as informagdes contidas no DIVA (ANEXO A)
para preenchimento desta escala, em todas as tentativas de CIVP.

Aguardar a fixagao final, incluindo talas se houver e anotar o tempo final (tempo
C) e finalizar o cronometro (item C.6);

retirar o ORV da crianga;

questionar o nivel de dor que a crianga teve na hora da inser¢ao de acordo com a
Escala FPS-R (ANEXO B) e anotar no item B.25;

retirar a touca da crianca e desprezar;

elogiar a crianca quanto a sua bravura;

agradecer a crianga e acompanhantes por terem participado da pesquisa;
higienizar o ORV com Alcool 70%.

Lavar as maos.



3 — Intervencao realizada no GC

A Interven¢@o no GG seguira a pratica clinica ja realizada no referido PS, ou seja,
o procedimento tradicional, sendo oferecido apoio emocional durante o procedimento,
como rotineiramente ¢ realizado. Assim quando a crianca chega ao PS e ¢ verificado ha
necessidade de CIVP e caso a mesma atenda os critérios de inclusdo, se convidara e se
explicara a crianga e aos acompanhantes sobre a pesquisa, como também, se solicitara a
assinatura do TCLE e TAM, e posteriormente a isto se iniciara a coleta de dados, como ja
referenciado.

A partir disto, sera orientado a crianca ¢ a familia a necessidade de receber
medicagdes por via intravenosa, assim necessitando de um CIVP. Se explicara a crianca
como o procedimento ¢ realizado. Cabe destacar, que para o procedimento de CIVP se
seguira o item 1, anteriormente citado.

Porém, para que esta crianga também receba uma atencao diferenciada, ao final do
procedimento se colocard o ORV na mesma, mas somente como uma forma de
agradecimento e distragdo, ressalta-se que isto ndo serd considerado como dado para a
pesquisa.

Assim, enquanto o profissional da Institui¢do organiza os materiais para o CIVP, a
Pesquisadora ou Monitores seguirdo com o procedimento padronizados descrito a seguir:

e Jlavar as méos;

e higienizar as maos;

e neste momento o profissional de enfermagem iniciard o procedimento de CIVP,
de acordo com o item 1;

e assim que o profissional iniciar a analise de qual melhor veia a ser puncionada, se
iniciard a contagem de tempo no crondmetro, considerando: tempo A: durante a
inspe¢do da rede venosa; tempo B: entre a insercao do CIP até a primeira fixacao;
e, tempo C: Apo6s a colocagdo de esparadrapo até fixagdo final.

e Assim que o profissional tocar na crian¢a para avalia-la, iniciar o crondmetro
(tempo A — inspecao);

e quando o profissional pegar o CIP para inser¢do, anotar o tempo em segundos
(tempo B — inser¢do), zerar e reiniciar o cronometro.

e Em caso de sucesso, independentemente do numero da tentativa, assim que for
realizada a primeira fixacdo com fita microporosa anotar o tempo em segundos

(tempo B), no instrumento de coleta de dados. Zerar o crondmetro.



e Questionar o profissional sobre as informagdes contidas no DIVA (ANEXO A)
para preenchimento desta escala, em todas as tentativas de CIVP.
e Aguardar a fixagdo final, incluindo talas se houver e anotar o tempo final (tempo

C) e finalizar o cronometro (item C.6);

e questionar o nivel de dor que a crianga teve na hora da insercao de acordo com a

Escala FPS-R (ANEXO B) e anotar no item B.25;

e clogiar a crianga quanto a sua bravura;
e agradecer a crianga e acompanhantes por terem participado da pesquisa;
e lavar as maos.

Cabe destacar, que a coleta de dados terd inicio apds a realizacao do estudo piloto.
Estima-se que inicie em 01 de fevereiro de 2022. Sera seguido o fluxo de pesquisa, ja
realizado durante a etapa de treinamento e teste piloto. O fluxo de coleta, conforme citado
anteriormente, sera:

1) verificagdo da elegibilidade da crianga seguindo os critérios de inclusao, nao

inclusdo e exclusdo do estudo;

2) aplica¢ido do TCLE ou TAM (APENDICES B ¢ C);

3) realizagdo o sorteio da randomizacdo, conforme descrito no item 4.4;

4) aplicagdo da intervengao de acordo com a alocagdo do grupo - Grupo A ou

Grupo B conforme indicado no item 4.4.
5) coleta dos dados dos Instrumentos A e B, conforme protocolo (APENDICE E e
F)

4.8 Analise estatistica

Os dados serdo organizados, inicialmente, na Plataforma REDCap® e a seguir,
transportados para o Programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) versdo
22.0, no qual serdo processados e analisados.

As varidveis categoricas serdo descritas por meio da distribui¢do de frequéncias
absolutas. Para as varidveis numéricas serdo utilizadas as medidas de tendéncia central e
de dispersao, de acordo com sua distribuicdo conforme testes de Kolmogorov-Smirnov ou
Shapipo-Wilk.

Na analise univariada, para verificar a associagdo entre as variaveis de exposicao e

o desfecho primario, serdo estimados os Riscos Relativos (RR) e seus respectivos



Intervalos de Confianga (IC) de 95%, e nivel de significancia de 5% (p-valor<:0,05),
empregando-se os testes X2 de Pearson ou Exato de Fisher.

Para a andlise multivariada serdo realizadas Regressao de Poisson com variancia
robusta e de riscos proporcionais de COX. Curvas de sobrevida serdo calculadas pelo
método de Kaplan-Meier e para estimar diferengas entre elas sera utilizado o Teste Bilateral

de Log-rank, com nivel de significancia de 0,05.

4.9 Desfechos

Desfecho primario: espera-se que a partir da utilizagdo da RV haja redugdo na
percepcao da dor da crianca submetida ao CIVP, com valores menores na Escala de FPS-

R comparados ao GC.

Desfechos secundarios:

e espera-se que a partir da utilizagdo da RV haja aumento na efetividade no sucesso
do CIVP, definido como: a inser¢ao de todo o CIP na primeira tentativa, com ou sem
presenca de sangue, e capacidade de infundir Cloreto de Sdédio 0,9% sem sinais de
comprometimento da veia cateterizada, estando o dispositivo de acesso intravenosos apto
para receber fluidos ou medicamentos (YEN, RIEGERT, GORELICK, 2008).

e espera-se que a partir da utilizacdo da RV haja reducao no tempo de inspegao e
inser¢ao do CIP.

e espera-se redugdo do estresse comportamental, avaliado por meio de varidveis da
OSBD, assim apresentando maior frequéncia da auséncia dos comportamentos observados

nessa escala.

4.10 Aspectos Eticos da Pesquisa

Durante todas as etapas de elaboragdo e execucdo deste estudo, os aspectos éticos
da pesquisa serdo considerados e respeitados conforme recomenda resolugao 466/2012 do
Conselho Nacional de Satide (CNS)/Ministério da Saude (MS) — Diretrizes ¢ Normas
Regulamentadoras de Pesquisa em Seres Humanos, que garante autonomia, anonimato,

sigilo, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica social ao participante (BRASIL, 2012).



O estudo sera encaminhado para o CEP com Seres Humanos do Hospital Regional
Hans Dieter Schmidt através da Plataforma Brasil para avaliagdo e somente apos sua
aprovagdo em ambos os comités que serd iniciada as coletas de dados.

ApOs a aprovagao, a Pesquisadora Patricia Fernandes Albeirice da Rocha realizara
contato com a chefia da unidade, no intuito de explicar o projeto.

Para os possiveis participantes serdo explicados os objetivos do estudo,
justificativa e metodologia, para entdo convida-los a participar.

As criangas alfabetizadas serdo convidadas a assinar o TAM (APENDICE B)
juntamente com seus responsaveis a assinar o0 TCLE (APENDICE C). Também serdo
convidados a participar da pesquisa os profissionais de enfermagem que estardo de
plantdo e que irdo realizar o procedimento de CIVP, sendo também convidados a assinar
o TCLE (APENDICE D). Cabe destacar, que somente participardo do estudo, aqueles que
apos a explicagdo, entregarem o TCLE assinado.

Visando o adequado uso de dados do hospital e seus pacientes, todos os
coletadores de dados assinardo o Termo de Sigilo e confidencialidade do Uso de Dados
(APENDICE G), entregando no Departamento de Ensino e Pesquisa, comprometendo-se
a utilizar esses dados apenas para fins especificos descritos neste projeto.

Os participantes serdo orientados quanto a ndo obrigatoriedade de participar da
pesquisa, podendo interromper ou até mesmo desistir a qualquer momento da entrevista,
sem nenhum prejuizo e a seguranga e ao sigilo do que disseram até entdo, bem como da
preservacdo de sua identidade. O principio da confidencialidade serad respeitado,
substituindo o nome dos participantes.

Considerando a ética em pesquisa, destaca-se que o procedimento de CIVP ¢
realizado rotineiramente como meio de administracdo de medicamentos, que ocorre
independente desta pesquisa. O uso da RV, por sua vez, ¢ um método inovador utilizado ja
utilizado em pediatria e com estudos anteriores relatando seus beneficios para o auxilio em
procedimentos dolorosos (PISKORZ, CUZUB, 2018; GOLD, MAHRER, 2017; SPIEGEL
et al, 2019; CHEN et al 2019; CHAN et al 2019; BASAK, DUMAN, DEMIRTAS, 2020).

Apo6s aprovacao no CEP, o estudo sera registrado no portal publico ReBEC.

Os participantes serdao convidados a participar do estudo na sala de espera para
medicagdo, apds se verificar que a crianca necessita de um CIVP, onde serd explicado o
estudo para 0s mesmos € seus responsaveis.

Para minimizar os riscos a integridade psicologica dos participantes, serao

asseguradas a confidencialidade e privacidade das informagdes, ndo estigmatizagdo dos



sujeitos e a ndo utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas envolvidas. Ainda,
visando minimizar qualquer tipo de risco, no decorrer das observacdes o pesquisador
manterd a distancia de pelo menos um metro no momento da observa¢do sem qualquer
interferéncia durante o CIVP.

Porém, caso o participante ainda se sinta desconfortavel durante a observacao, e
ndo queira mais participar, poderd sair da mesma sem prejuizo. Cabe destacar, que se
participante se sentir psicologicamente lesado, por consequéncia do estudo sera ofertado
apoio psicologico, custeado pelo pesquisador.

Os beneficios desta pesquisa estdo acima dos riscos, trazendo a possiblidade de
facilitar o CIVP futuramente, reduzindo a dor na crianga e tornando o procedimento menos
estressante. Os resultados desta Tese serdo apresentados para os profissionais, tendo os
mesmos participado da construcao deste conhecimento.

Asseguramos que durante a realizagdo do estudo os dados ficardo com a
pesquisadora responsavel para a realizacao da analise dos dados. Apds o término, os dados
ficardo sob a responsabilidade da orientadora Prof*. Dr". Patricia Kuerten Rocha, sendo que
o HD externo e os documentos fisicos serdo armazenados em armadrio chaveado no
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, por cinco anos,
para que se assegure a seguranga ¢ a validade dos mesmos. Cabe destacar, que apos cinco
anos o HD externo sera formatado e os arquivos fisicos destruidos.

Ao finalizar o estudo, serdo divulgados os resultados através de artigos publicados
em revistas e participacoes em eventos na forma de poster e tema livre. Garantimos
utilizar os materiais e dados coletados, exclusivamente, para os fins previstos no projeto,
publicar os resultados obtidos, bem como, apresenta-los aos participantes no final da

pesquisa.



4.11 Cronograma

2021 2022 2022 | 2023 2023

ATIVIDADES

2°sem | 1°sem  2°sem | 1°sem | 2°sem
Pesquisa Bibliografica X X X X X
Reuni?)es com o orientador e grupo de X X X X X
Pesquisa
Elaboracao ¢ submissao do manuscrito 1 X
Qualificacdo do projeto de tese X

Encaminhamento e tramitacdo do projeto de X

pesquisa no CEP

Registro no ReBEC — apds aprovagao no X
CEP

Realiza¢do do estudo piloto X

Digitagdo dos dados coletados no estudo X
piloto

Analise dos dados coletados no estudo piloto X

Coleta de dados X X

Andlise dos dados X X X
Elaborag¢ao dos manuscritos 2 e 3 X X X
Elaboragao do relatorio da tese X
Defesa publica da tese X
Elaboragao e submissdo dos manuscritos 2 e X
3

Apresentagdo dos resultados da tese no X

campo de pesquisa

Elaboragao e entrega do relatorio final para o X
CEP




*Inicio do projeto piloto ocorrera somente apds a aprovagao do projeto de pesquisa pelo
CEP-HRHDS.

4.12 Orcamento

O custeio do projeto de materiais e insumos serd de responsabilidade das
pesquisadoras. O ORV serd comprado e utilizado durante toda a pesquisa, cabendo sua
manutengao, higienizagdo e possiveis reparos as pesquisadoras. Ja o procedimento de CIVP
ja € realizado como rotina na unidade onde ocorrera a coleta de dados, portanto, nao ira

gerar gastos a Instituicdo relacionados a pesquisa (Tabela 2).

Tabela 2: Or¢amento previsto

Materiais de consumo Quantidade Valor estimado | Total (RS)
da unidade R$

Papel A4 4 resmas 16,00 64

Xerox 600 copias 0,15 90

Cartucho para impressao 2 unidades 125,00 250

Canetas 7 unidades 2,00 14

Combustivel 360 litros 4.5 1.620

Materiais permanentes

Notebook 1 unidade 5.000,00 5.000

Impressora 1 unidade 700,00 700

Oculos de realidade virtual | 2 unidades 150,00 300

Smartphone 1 unidade 1.000,00 1.000,00

Publicacoes

Tradugdo 3 1.000,00 3.000,00

Taxas de publicacao 3 1.000,00 3.000,00
TOTAL 15.038,00
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6. APENDICES

APENDICE A - PROTOCOLO DA PESQUISA

Protocolo da Pesquisa Efetividade da realidade virtual no sucesso do cateterismo

intravenoso periférico em criancas

Este protocolo esta subdividido em:

e S S A

Treinamento sobre Cuidados Clinicos em Terapia Intravenosa Periférica............. 57
Técnica para Cateterismo Intravenoso Periférico .........occovevviveiiiniencnicniencenne. 58
Treinamento dos Coletadores de Dados.........cceevverienienienieniinienieseeieneseeeeen 59
Formacgao dos grupos participantes da PeSqUISA .........eeveervierreeiieerieerieenieeieeninens 62
Aplicagdo do TCLE € TALE......cccuiiiiieeeeee et 64
Preparo da crianga para procedimentos iNVaSIVOS ........ceccveeerveeerveeenieeenieenveeennnes 66
Intervencao realizada no Gl:..........ccoooiiiiiiiiiiic e 70

Intervencao realizada N0 GC..........c.oiiiiiiiiiiiiee e e 72



1. Treinamento sobre Cuidados Clinicos em Terapia Intravenosa Periférica

Para fins de viabilidade deste projeto de pesquisa serd realizada qualificagdo sobre
Cuidados Clinicos em Terapia Intravenosa. Os profissionais que realizam cateterismo
intravenoso periférico do Pronto Socorro (PS) e setores clinicos participantes da pesquisa
serdo convidados a participar, sendo os que aceitarem participardao do treinamento sobre
Cuidados Clinicos em Terapia Intravenosa Periférica. Para cada profissional participante
sera solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — profissional.

ApoOs o treinamento sera preenchido o Instrumento A, que corresponde a
caracterizagdo do profissional. Este bloco sera preenchido uma unica vez com cada
participante. Cada profissional sera identificado pela letra T e um niimero, em caso de
técnicos, e a letra E e um niimero em caso de enfermeiro, para preservar o anonimato.

Durante este treinamento serd padronizado a técnica de insercdo do cateter
intravenoso periférico (CIVP), conforme padronizacao existente no Hospital, Protocolo
da Pesquisa e atualizagdes com base na Infusion Therapy Standarts of Practice (2021),
com duracdo aproximada de 90 minutos, e sera realizado em uma sala fornecida pelo
Hospital. Sera utilizada como estratégia de ensino-aprendizagem aula expositiva e
dialogada.

Durante 45 minutos, serdo abordados aspectos teoricos do procedimento,
apresentados em Programa Power Point® no computador portatil da pesquisadora.

Durante a etapa teorica serdo abordados os seguintes temas:

e Anatomia e fisiologia da rede vascular da crianga.

e Avaliagdo clinica para escolha do acesso venoso.

e Criancga com acesso intravenoso dificil e utilizacdo do DIVA escore.

e (Cuidados clinicos de enfermagem na inser¢do CIVP em criangas.

e Protocolo da pesquisa clinica sobre cateterismo intravenoso periférico.

e Estratégias para o preparo de criangas e suas familias para o cateterismo

intravenoso periférico.



A segunda etapa consistira em pratica, com duragdao de 45 minutos restantes, com

um simulador de baixa fidelidade modelo anatdmico do brago. Contemplard as seguintes

etapas:

2.

Avaliagado clinica das condi¢des da rede venosa da crianga por meio do método
tradicional.

Cateterizagdo intravenosa periférica de acordo com a técnica descrita.

Avaliagdo do risco clinico de insucesso da cateterizagdo intravenosa periférica por

meio da utilizagdo do DIVA Escore.

Técnica para Cateterismo Intravenoso Periférico

Abaixo se descreve a técnica para cateterismo intravenoso periférico com base no

Protocolo Institucional, BASAK, DUMAN, DEMIRTAS et al., (2020) ¢ GORSKI et al

(2021).

Materiais: bandeja, fita adesiva microporosa e esparadrapo, equipo de duas vias

pediatrico, 1 seringa de 3ml, 1 agulha 40x12, 1 Soro Fisiolégico 0,9% (SF 0,9%) de 3ml,

CIVP compativel com o calibre da veia da crianga, luvas de procedimento, Alcool 70%

para antissepsia, garrote e tala quando necessario.

Técnica do Procedimento:

lavar as méos;

organizar o material,

preencher o extensor intermediario de duas vias com SF 0,9% e deixar a seringa
acoplada, para realizar o teste de sucesso;

posicionar a crianca confortavelmente;

observar o local de inser¢do do cateter, caso esteja visivelmente sujo, realizar
higiene com 4gua e sabao;

higienizar as maos;

colocar luvas de procedimento;

fazer um torniquete entre 5-12cm acima da veia selecionada;

palpar a veia;

escolher o CIVP de acordo com o calibre da veia. Em criancas devem ser

priorizados 24 e 22G, pois representam o menor risco de infec¢des e danificam



menos o vaso sanguineo por manter fluxo sanguineo ao redor do cateter,
acarretando maior durabilidade;

e passar solugdo asséptica — Alcool 70% (ou o preconizado no Hospital) e aguardar
secar;

e pressionar a veia 3-5cm abaixo de onde for inserir o cateter para estabilizar e
esticar a pele para baixo;

e posicionar o CIVP horizontalmente com bisel voltado para cima e inserir a agulha
gentilmente na pele, empurrando a parte plastica para dentro da veia;

e cm caso de suspeita de dano em algum nervo periférico (relato de dor extrema na
insercdo, dorméncia ou formigamento) retirar imediatamente o CIVP;

e observar capacidade de infundir 2ml de SF 0,9% sem sinais de comprometimento
da veia cateterizada, avaliando permeabilidade, resisténcia ao infundir a solugdo
salina e presenga de edema. Em caso de insucesso retirar imediatamente o CIVP;

e fixar o CIVP na pele com fita microporosa ou curativo filme transparente, de
acordo com a rotina do hospital.

e apos a primeira fixagdo, utilizar uma tira de esparadrapo fina com a parte adesiva
voltada para cima, envolvendo a parte colorida do CIVP (canhdo) e o extensor
intermediario de duas vias, assegurando sua fixacgao.

e fixar um esparadrapo sobre o extensor intermediario de duas vias com
identificacao do profissional data e hora do cateterismo intravenoso periférico.

e colocar tala em caso de crianga agitada, com risco de retirarem o CIVP ou
articulagao.

® organizar os materiais;

e lavar as maos.

3. Treinamento dos Coletadores de Dados

Serdo capacitados e treinandos trés (3) académicos do Curso de Graduacdo em
Enfermagem do Instituto Federal de Santa Catarina (IFSC), para auxiliar a pesquisadora
principal na coleta de dados.

Os académicos serdo selecionados por meio de entrevistas onde serdo

questionados: interesse em pesquisa cientifica e disponibilidade de horario para pesquisa.



Serao convidados para entrevista os alunos da 5* fase do Curso de Enfermagem do IFSC

que tenham participado do projeto de extensdo intitulado “Realidade virtual e puncdo

venosa periférica em criangas hospitalizadas”, por terem experiéncia prévia com pediatria

e realidade virtual. Os coletadores de dados também participarao do Treinamento sobre

Cuidados Clinicos em Terapia Intravenosa Periférica.

Sera realizado treinamento especifico em campo, em sala reservada para a pesquisa

as equipes participantes onde serdo abordados os seguintes temas:

Etica em pesquisa cientifica.

TCLE e TALE

Estudos clinicos randomicos.

Elegibilidade da crianga seguindo os critérios de inclusdo, ndo inclusdo e exclusao.
Randomizacao e alocagdo no Grupo Intervengao (GI) ou Grupo Controle (GC).
Fluxograma CONSORT 2010.

Kit coleta de dados RV

Preparo conforme a idade da crianca e sua familia, para o CIVP com a utilizagao
do brinquedo terapéutico instrucional (BTI) e cartilha “E hora de pegar minha veia:
o que eu faco?" (ANEXO A)

Verificagdo da temperatura auricular

Realidade Virtual (RV) e Oculos de Realidade Virtual (ORV) em procedimentos
hospitalares, com foco em cateterismo intravenoso periférico.

Escalas utilizadas na pesquisa: DIVA score, FPS-R.

Instrumentos de coleta de dados.

O kit coleta de dados RV contém:

100 Envelopes lacrados contendo a alocagdao dos grupos, sendo 50 GI e 50 GC,
correspondentes ao estudo piloto.

1 ORV.

1 Smartphone com video “imagens do fundo do mar em 3D”.

1 Headphone com tecnologia bluetooth.

20 Toucas cirargicas.

1 TermOmetro cutaneo.

1 Pasta com copias do TCLE, TALE e instrumentos de coleta de dados B e C.

1 Caneta.



e 1 Pasta com copias da cartilha “E hora de pegar minha veia: o que eu fago?

e | Pasta com planilha impressa intitulada “Fluxograma CONSORT”.

e 1 BTI — boneca Sorinho, 1 CIVP para manuseio, 1 rolo de esparadrapo, algodao,
alcool, dupla via, seringa, garrote, cateter e luva.

O ponto de encontro para retirada do kit coleta de dados RV ¢ a sala da coordenagao
de enfermagem do PS.

Apds a explicagdo teodrica, com duracdo aproximada de 45 minutos, havera etapa
pratica, sendo realizada por meio de simulacdes realizadas pela Pesquisadora,
contemplando as seguintes etapas:

e Inclusdo, ndo inclusdo e exclusdo de participantes.

e Explicacdo para os participantes e aplicacdo do TCLE e TALE.

e Randomizac¢ao e alocacdo, com abertura dos envelopes lacrados.

e Explicacao do procedimento utilizando BTI e cartilha.

e Verificagdo da temperatura cutdnea em regiao do ld6bulo da orelha conforme rotina

institucional.Colocacao do ORV, video ¢ audio.

e Aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados.

Cabe destacar que visando o uso adequado dos dados dos pacientes e
comprometendo-se a utilizar esses dados apenas para fins especificos descritos neste
projeto, todos os coletadores de dados irdo assinar o Termo de Sigilo e Confidencialidade
do Uso de Dados (APENDICE G), entregando no Departamento de Ensino e Pesquisa.

Ap6s a realizagdo do treinamento, a Pesquisadora ird acompanhar os coletadores
durante todo o teste piloto.

Porém, cabe destacar que durante a aplicacdo do estudo piloto os primeiros
procedimentos serdo filmados, sendo 10 procedimentos do GC e 10 do GC, que serdo
realizados exclusivamente pela Pesquisadora, sem auxilio dos coletadores, e sem a
possibilidade dos mesmos verem os instrumentos de coleta preenchidos; no intuito de
realizar com os mesmos a fixa¢ao do conteudo realizados no treinamento.

Assim, sera solicitado que os mesmos vejam as filmagens e preencham os
instrumentos de coleta de dados. Sera aplicado o teste estatistico Kappa de Chohen para
a andlise. Caso o nivel de concordancia seja inferior a 0,81 (nivel excelente), serdo
realizados novos treinamentos com os coletadores para ajustes dos pontos criticos

encontrados. Esta etapa sera realizada em uma sala do IFSC.



4. Formacao dos grupos participantes da pesquisa

Randomizacdo: as criangas selecionadas para o estudo serdo alocadas para um dos
grupos: GI ou GC. Para que seja garantida a aleatorizagdo, serd utilizada uma tabela gerada
pelo programa de randomizagdo RANDOM, disponivel no site www.random.org. A
alocacao sera do tipo estratificada, definida por: criangas entre 4 a 8 anos incompletos e
entre 9 e 15 anos incompletos. Ainda, os grupos serdo randomizados por blocos de 4
participantes, para assegurar equilibrio entre o nimero de participantes do GI e GC. A lista
de randomizagao sera gerada por uma pesquisadora nao vinculada a pesquisa. Para garantir
o mascaramento da alocagdo, a pesquisadora independente colocara cada dado da tabela de
randomizacao (nimero e grupo de alocagdo) em envelopes opacos e selara.

Os enfermeiros do PS e setores abertos entrardo em contato com os coletadores de
dados para comunicar um paciente candidato a pesquisa. Esta primeira sele¢do, realizada
pelo enfermeiro corresponde aos critérios de inclusao:

e idade entre 4 a 15 anos incompletos.

e estabilidade clinica da crianca.

e indicacdo eletiva de cateterismo intravenoso periférico com cateter sobre agulha.

® estar consciente.

e ndo ter sido previamente cateterizado nas ultimas 24 horas.

Frente ao procedimento de CIVP, os coletadores de dados verificardo se o paciente
sera incluido no estudo, verificando os seguintes critérios de ndo-inclusao:

e déficit cognitivo.

e doengas que afetam a sensibilidade a dor como defeitos da formagao do tubo neural.

e necessidade de precaucao de contato.

e historico de tonturas, convulsdes ou nauseas.

e desidratagdo severa.

e necessidade de coleta de sangue para exames laboratoriais antes da primeira fixa¢ao

do CIVP, pois pode interferir no tempo de cateterizagao.

Ainda, serdo excluidos do estudo:

e que relatarem mal estar ou nduseas durante a coleta de dados;

® que solicitarem interromper o uso da RV;

e que ndo seja finalizado o questionario ou aplicagdo das escalas;



que solicitar, ou seus responsaveis, a retirada de seus dados da pesquisa apos

iniciado o protocolo da pesquisa ou seu término.

Para os pacientes elegiveis, o coletador de dados ird abordar a crianga ou adolescente e

seu responsavel na sala de medicacao no caso do PS ou leito no caso de sala de observacao

ou setor de internagdo, sendo que o GI ird utilizar o ORV e o cateterismo pelo método

tradicional e o GC apenas o cateterismo pelo método tradicional, como sera descrito no

item 7 € 8.

Portanto, o pesquisador ird abordar o o paciente e seu familiar seguindo os seguintes

passos:

Apresentar a pesquisa, explicando o que ¢ RV, ORV e headphone, e refor¢gando de
que acordo com o que sair no envelope a crianga utilizara o ORV durante o
cateterismo intravenoso periférico no GI ou apds a coleta dos dados GC.

Obter o assentimento da crianca ou adolescente e/ou consentimento de seu
responsavel para sua participagdo na pesquisa, seguindo as etapas descritas no
Protocolo “aplicagao do TCLE e TALE”

Abrir o envelope com a indicagdo do grupo de alocagdo de cada crianga selecionada,
se Gl e GC.

Encaminhar a crianga para o leito ou maca de procedimento onde sera realizado o
procedimento, onde o insersor ja esta presente.

Aplicar a diretriz para o preparo da crianga e o protocolo denominado “Preparo da
crianga para cateterismo intravenoso periférico com o BTI” em criangas menores
de 8 anos.

Apresentar a cartilha didatica denominada “E hora de pegar minha veia: o que eu
fago?” para a crianga selecionada para a pesquisa que sejam maiores de 6 anos e
alfabetizadas.

Destacar que a cartilha possui informacgdes adicionais sobre a CIVP e que tanto a
crianga, quanto seu acompanhante poderao fazer a leitura do conteudo delas outras
vezes caso sintam vontade.

Entregar uma copia da cartilha.

Verificar a temperatura do paciente, com termdmetro cutaneo disponivel no “kit
coleta de dados RV™.

Sinalizar ao insersor para iniciar o protocolo de CIVP.



5. Aplicacido do TCLE e TALE

Apo6s contado do enfermeiro comunicando um possivel participante e manifestagao
de interesse por parte do responsavel e paciente na participacao da pesquisa, o coletador de
dados ira seguir as seguintes etapas:

e informar os objetivos da pesquisa;

e informar como a crianga podera participar da pesquisa e que a qualquer momento
eles poderdo desistir de continuar;

e informar como os dados serdo coletados;

e relatar os beneficios da pesquisa;

e relatar os possiveis danos e riscos da pesquisa e como eles serdo amenizados;

e orientar quanto a possibilidade de retirada do consentimento a qualquer momento
da pesquisa;

e informar que ha possibilidade de seu procedimento ser filmado ou fotogratado, mas
sem identificagdo que apenas sera utilizado para treinamento ou publicacdes
cientificas, e apenas se o responsavel e paciente autorizar;

e orientar quanto ao sigilo das informagdes coletadas;

e informar que a participagao € voluntaria, ndo havendo gastos ou compensacao
financeira para a familia;

e informar que em caso de nausea ou tontura que nao cesse apos a retirada do ORV
sera solicitada avaliagdo médica, sem 6nus para o responsavel ou paciente;

e apontar a necessidade de assinatura do termo de consentimento;

e informar que os dados coletados serao utilizados apenas para fins cientificos,
colaborando para a implementagdao de tecnologias complementares ao CIVP e
outros procedimentos dolorosos;

e acrescentar que caso ndo aceite participar da pesquisa, a crianga recebera 0 mesmo
atendimento para o CIVP;

e destacar que o responsavel ficard com uma copia do termo de consentimento apos
ser assinado por ele e pelos pesquisadores;

e solicitar que o responsavel assine o termo de consentimento em duas vias;

® caso o paciente seja alfabetizado e tenha interesse, fornecer o TALE para leitura e
assinatura;

e entregar a copia do termo de consentimento para o responsavel pela crianga;



e agradecer pelo consentimento ou ndo para a crianga participar da pesquisa.

Devera ser registrado em planilha intitulada “Fluxograma Consort” disponibilizada no
kit coleta de dados RV, de acordo com Fluxograma CONSORT, o numero de avaliados
para elegibilidade, bem como os excluidos, que ndo atendem aos critérios de inclusdo, os
que desistiram de participar, os que ndo houve estabelecimento do CIVP, os excluidos por

outras razdes, os randomizados e alocados, conforme Figura 1.

Fluxograma CONSORT 2010

Avaliados para elegibilidade (n = )

Excluidos (n= )

+ Nao atendem aos critérios de inclus@o (n= )
+ Desistiram de participar (n= )

+ Outras razdes (n= )

Randomizados (n= )

l | Alocacdo ;|
Alocagdo para a intervencéo (n= ) Alocacéo para a intervencéo (n= )
+ Receberam alocacéo para infervencéo (n= ) «+ Receberam alocagdo para intervencéo (n= )
+ Nao receberam alocacio para intervencao + N&o receberam alocac@o para intervencéo

(dar razdes) (n= ) (dar razdes) (n= )
{ Seguimento !

Perda de seguimento (dar razdes) (n= ) Perda de seguimento (dar razdes) (n= )
Intervencéo descontinuada (dar razées) (n= ) Intervencéo descontinuada (dar razées) (n= )

| Andlise
Analisados (n= ) Analisados (n= )
+ Excluidos da andlise (dar razbes) (n= ) + Excluidos da analise (dar razées) (n= )

Figura 1: Fluxograma illustrando o processo de selecdo de participantes desde o
recrutamento até a analise dos dados.

Fonte: http://www.consort-statement.org/downloads/translations



6.

Preparo da crianca para procedimentos invasivos *

Pré-escolares (3-5 anos)

Explique o procedimento quantas vezes forem necessarias.

Fale para a crianga o que ela pode sentir € o que pode fazer para auxilia-la.

Deixe a crianga ver € manusear os materiais antes do procedimento

Utilize Brinquedo Terapéutico Instrucional (BTI), oportunizando a crianga a
dramatizar a situagao.

Fale a crianga que esse procedimento ndo ¢ puni¢do, e explique o motivo que estd

sendo realizado.

Escolares (6 a 10 anos)

Faca uma explicagdo simples para a crianga sobre a necessidade do cateterismo
intravenoso periférico, sendo honesto quanto a possibilidade de dor e a necessidade
de realiza-lo.

Utilize o BTL.

Converse sobre o medo com a crianga e a incentive a verbalizar seu sentimento.
Incentive o responsdvel a tocar a crianca e conversar com ela durante o
procedimento.

Complemente a orientagao utilizando a cartilha instrucional (ANEXO A).

Elogie a crianga por sua participagdo, enfatizando os comportamentos que

auxiliaram a realiza¢do do mesmo.

Adolescentes (10 a 15 anos)

Explique de maneira clara e simples sobre a necessidade do cateterismo intravenso
periférico, sendo honesto quanto a possibilidade de dor e a necessidade de realiza-

lo.

*Protocolo adaptado de SANTOS, L. M. Estudo clinico, randémico e controlado sobre o efeito
da transiluminagéo no sucesso da cateterizagédo intravenosa periférica em criangas. Tese.
(Doutorado em Enfermagem). Sao Paulo, 2021.

Ribeiro CA, Borba RIH, Almeida FA. Preparo da crianga e do adolescente para
procedimentos hospitalares. In: Almeida FA, Sabatés AL (orgs). Enfermagem pediatrica: a
crianga, o adolescente e sua familia no hospital. Barueri, SP: Manole; 2008.p.109-122.



Oportunize o adolescente decidir sobre o que for possivel.

Explique o que pode fazer para auxiliar no procedimento e elogie a sua cooperagao.
Incentive o responsavel a tocar o adolescente e conversar com ele durante o
procedimento.

Complemente a orientagao utilizando a cartilha instrucional.

Brinquedo Terapéutico Instrucional

O Brinquedo Terapéutico Instrucional (BTI) ¢ um recurso utilizado para preparar

as criangas para procedimentos, principalmente invasivos e com potencial de causar dor.

A dramatizacdo permite & crianca expressar pensamentos € sentimentos, sendo que

conceitos errados podem ser ressignificados, sendo uma maneira efetiva de enfrentar o

medo através do ludico (SANTOS, 2021; VESSEY, J.A. 1990).

As criangas entre 4 ¢ 10 anos incompletos deverao utilizar o BTT como preparo para

a realizacdo do CIVP, indiferente de participar do GI ou GC.

Serd utilizada uma boneca de material plastico para melhor higienizagdo, CIVP e

esparadrapo. Os coletadores de dados seguirdo os seguintes passos:

Apresente-se para a crianga e responsavel, mostrando a boneca e orientando para
que serve o BTL.

Questione a crianga e seu acompanhante como a mesma se comporta durante o
cateterismo intravenoso periférico.

Inicie a sessdo convidando a crianga para brincar com voc€. Em caso de negagao
por parte da crianga, respeite.

Oriente a crianga e responsavel quanto ao motivo que sera realizado o procedimento.
Informe que sera realizada uma dramatizagdo com a boneca com 0s mesmos passos
do procedimento.

Realize a dramatizacdo de um cateterismo intravenoso periférico, incluindo as
etapas de avaliacdo clinica da veia, colocacdo do garrote, inser¢ao do cateter e
fixagdo do mesmo.

Destaque durante a dramatizagao sobre a necessidade de restringir movimentos da
crianga.

Enfatize que talvez seja necessaria mais de uma tentativa até obter o cateterismo.



Ressalte que a mesma pode expressar seus sentimentos, sentir medo e dor e que
chorar ¢ normal.

Ao terminar a dramatizacdo, oferega a boneca para que a mesma repita o
procedimento.

Apo6s o término da sessdo, elogie a participagao da crianga.

Higienize as maos e a boneca ao final da sessdo, com alcool 70%.



Anexo 1— Cartilha “E hora de pegar minha veia: o que eu fago?”

E HORA DE PEGAR MINHA VEIA: \

| C—
o que eu fago?

A \
| S —
] Mamde, a moga da enfermagem veio oqui
e disse que vai ter que colocar um ca-
feter e fazer uma pungdo no meu brago.
Oqun‘mmu-e

i =

Eu sei quem vai te ajudar. Vou chamar dois
‘amiguinhos oqui do hospital para te expli-
car.

) N Bl

'--a

foleeck

S8 caninhos que tem por todo seu corpo
e por onde passa o seu songue. Elas sdo
bem . pode ser bem fécil vé-las |

- O pessoal doqui do hospital me utiliza para
Y muitas coisas como pana retirar um
pouco de seu sangue para fazer exames no
laboratdeio, para colocar o soro na sua veia |1

pessoas me chamom de ou pegar < em portes como na sua mBo, seu e vrios remédios! Tudo isso pana que voce
[ — unanmpoduMdmwdtW = — & brogo, mas ds vezes elos ficam bem escon- § - fique logo bom e volte para sua casa. °
r C Voci serd meu amigo durante a internag3o. X u Hum, mo@:-‘owm?i‘ didas. M par ik sl w2 r E L

B, =t

feloeel

Fonte: SILVA JD. Vivenciando a dor da pungdo venosa: uma tempestade que mobiliza a crianga. [Monografia]. Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de
Feira de Santana; 2014. Devido a extensdo deste material instrucional, sdo apresentadas algumas partes do mesmo.
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7. Intervencio realizada no GI:

A Intervengdo no GI sera realizada com a utilizacdo do ORV. Assim, apos a

assinatura do TCLE e TALE e abertura de envelope de alocagdo, serd informado que o

paciente esta no GI, utilizando o ORV e headphone (Figura 2).

A patient at Children’s Hospital Los Angeles (Courtesy of Children's Hospital Los Angeles) plus Bear Blast, developed by AppliedVR.

Figura 2: Crianga realizando coleta de sangue no Children's Hospital Los Angeles, 2018.
Fonte: Roehr, 2019. https://leaps.org/virtual-reality-is-making-medical-care-for-kids-less-scary-
and-painful/particle-8

O paciente entdo serd colocado sentado na maca para realizagdo da medicagdo onde
sera preparado para o procedimento invasivo, e realizado BTI ou cartilha de acordo com o
item 6. Esta sala ¢ individual e recebido apenas um paciente por vez.
ApOs o preparo, sera reforcado que o paciente peca para retirar o ORV e headphone
caso sinta algum desconforto, como nauseas ou tontura.
Enquanto o profissional da Instituicdo organiza os materiais para o procedimento,
a Pesquisadora ou Coletadores de dados seguirdo com o procedimento padronizado
descrito a seguir:
e lavar as mios;
e preparar o video e adaptar o smartphone no ORV;
e higienizar as maos;
e verificar a temperatura cutinea da crianca no l6bulo da orelha e anotar no
instrumento de coleta de dados;
e colocar touca cirtirgica na crianga para evitar contaminagao cruzada;
e colocar o ORV e headphone na crianga;
e iniciar o video 3D Ocean World: Underwater;

e posiciona-lo deitado na maca;
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questionar se o mesmo estd confortavel, se esta vendo o video e escutando o audio.
neste momento o profissional de enfermagem iniciard o procedimento de
cateterismo intravenoso periférico, de acordo com o item 1;

assim que o profissional iniciar a avaliacao clinica, se iniciard a contagem de
tempo no crondometro, considerando: tempo A: durante a avaliag@o clinica da rede
venosa; tempo B: entre a inser¢cdo do CIP até a primeira fixagao.

Assim que o profissional tocar no paciente para avalia-lo, iniciar o cronometro
(tempo A — inspecao);

quando o profissional inserir o CIP na pele, anotar o tempo em segundos (tempo
B — inser¢d0), zerar e reiniciar o cronometro.

Observar as reagdes do paciente de acordo com o instrumento de coleta de dados
e anota-las, no tempo A.

Em caso de sucesso, independentemente do nimero da tentativa, assim que for
realizada a primeira fixacdo com fita microporosa anotar o tempo em segundos
(tempo B), no instrumento de coleta de dados. Zerar o crondmetro.

Observar as reagdes do paciente de acordo com as variaveis do instrumento de
coleta de dados e anota-las no tempo B.

Em caso de insucesso, iniciar novamente o registro do tempo A e B. O tempo A
deve ser registrado em todas as tentativas, e o tempo B apenas na tentativa de
sucesso.

ApoOs o sucesso da inser¢do, questionar o profissional sobre as informagdes
contidas no DIVA (ANEXO A) para preenchimento desta escala, no instrumento
de coleta de dados.

retirar o ORV e headphone da crianga;

questionar a crianga o nivel de dor que teve na hora da inser¢ao de acordo com a
Escala FPS-R (ANEXO B) e anotar;

retirar a touca da crianca e desprezar;

elogiar a crianca quanto a sua bravura;

agradecer a crianga e acompanhantes por terem participado da pesquisa;
higienizar o ORV e headphone com Alcool 70%.

Lavar as maos.
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8. Intervencao realizada no GC

A Intervencdo no GG seguird a pratica clinica ja realizada no Hospital, ou seja, o
procedimento tradicional sendo oferecido com apoio emocional durante o procedimento,
como rotineiramente € realizado. Assim, apds a assinatura do TCLE e TALE e abertura de
envelope de alocagdo, serd informado que a crianga estd no GC, portanto ird utilizar o ORV
e headphone ap6s a finalizagdo da coleta dos dados.

Fornecer o ORV apo6s tem objetivo de fornecer uma atencao diferenciada, somente
como uma forma de agradecimento e distracao, ressalta-se que isto nao serd considerado
como dado para a pesquisa.

O paciente entdo serd colocado sentado na maca para realizagdo da medicagdo onde
serd preparado para o procedimento invasivo, e realizado BTI ou cartilha de acordo com o
item 6. Esta sala ¢ individual e recebido apenas um paciente por vez.

Enquanto o profissional da Institui¢do organiza os materiais para o procedimento,
a Pesquisadora ou Coletadores de dados seguirdo com o procedimento padronizado
descrito a seguir:

e lavar as mios;

e verificar a temperatura cutinea da crianca no l6bulo da orelha e anotar no
instrumento de coleta de dados;

® posiciona-la deitada na maca;

® (uestionar se a mesma esta confortavel;

e neste momento o profissional de enfermagem iniciard o procedimento de CIVP,
de acordo com o item 1;

e assim que o profissional iniciar a avaliagdo clinica, se iniciard a contagem de
tempo no crondometro, considerando: tempo A: durante a avaliag@o clinica da rede
venosa; tempo B: entre a inser¢ao do CIP até a primeira fixagao.

e Assim que o profissional tocar na crianga para avalia-la, iniciar o cronometro
(tempo A — inspecao);

e quando o profissional inserir o CIP na pele, anotar o tempo em segundos (tempo
B — inser¢d0), zerar e reiniciar o cronometro.

e (Observar as reacdes do paciente de acordo com o instrumento de coleta de dados

para anoté-las, no tempo A.
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Em caso de sucesso, independentemente do nimero da tentativa, assim que for
realizada a primeira fixacdo com fita microporosa anotar o tempo em segundos
(tempo B), no instrumento de coleta de dados. Zerar o crondmetro.

Observar as reagdes do paciente de acordo com as variaveis do instrumento de
coleta de dados e anoté-las no tempo B.

Em caso de insucesso, iniciar novamente o registro do tempo A e B. O tempo A
deve ser registrado em todas as tentativas, € o tempo B apenas na tentativa de
sucesso.

Apobs o sucesso da inser¢do, questionar o profissional sobre as informagdes
contidas no DIVA (ANEXO A) para preenchimento desta escala.

questionar o nivel de dor que a crianga teve na hora da inser¢ao de acordo com a
Escala FPS-R (ANEXO B) e anotar no item B.25;

elogiar a crianga quanto a sua bravura;

agradecer a crianga e acompanhantes por terem participado da pesquisa;

Lavar as maos.
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APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Efetividade da realidade virtual no sucesso do cateterismo intravenoso periférico em
criancas: estudo clinico, randomico e controlado

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa: efetividade da realidade virtual
no sucesso do cateterismo intravenoso periférico em criangas: estudo clinico, randomico e
controlado. Seus pais permitiram que vocé participasse.

Através desta pesquisa, queremos saber se usar um oOculos de realidade virtual
melhora a dor e o cateterismo intravenoso periférico.

As criangas que irdo participar dessa pesquisa tém de de idade. Vocé
ndo precisa participar da pesquisa: se ndo quiser participar, ¢ um direito seu, ndo tera
nenhum problema se desistir.

A pesquisa sera feita na sala de medicagao do pronto socorro ou setor clinico deste
hospital. Um profissional de enfermagem precisa pegar uma veia sua para colocar uma
medicagdo, e gostariamos de testar se usar um 6culos de realidade virtual pode fazer vocé
sentir menos dor e se ajuda o profissional a pegar essa veia. Para isso, precisamos testar
com algumas pessoas para saber como elas se sentem. Depois que acabar o procedimento,
iremos fazer algumas perguntas muito rapidas, que sdo sobre como vocé estad se sentindo.
Nao existe resposta certa ou errada.

Gostariamos também de filmar e tirar fotos do procedimento, para podermos treinar
outros estudantes para realizar a pesquisa. Essa filmagem ndo sera divulgada para ninguém
mais depois do treinamento. Esta filmagem ou fotos so serdo realizadas se vocé autorizar.

As coisas boas que podem acontecer: Vocé pode gostar tanto de assistir essa
animacao que nem perceba que pegaram sua veia, e sinta menos dor. Vocé também pode
ajudar outras criangas a usar esse Oculos de realidade virtual, caso seja provado que ele
funciona.

As coisas ruins que podem acontecer: O 6culos de realidade virtual é seguro, mas
algumas pessoas podem sentir enjoo ou tontura, entdo nos avise que iremos tirar para que
vocé fique confortavel. O enjoo e a tontura devem passar em alguns minutos, mas caso
mesmo assim vocé ainda se sinta mal, conversaremos com um médico do hospital e
pediremos para que ele avalie vocé.

Se vocé tiver alguma duvida pode nos procurar pelo telefone 47 3431 5649 da
pesquisadora Patricia Fernandes Albeirice da Rocha.

Ninguém saberd que vocé estd participando da pesquisa, ndo falaremos a outras
pessoas, nem daremos para pessoas estranhas as informacoes que vocé nos der.

Os resultados da pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar as criangas
participaram da pesquisa. Quando terminarmos a pesquisa, essas informagdes serao
divulgadas para que mais pessoas tenham acesso ao conhecimento, para ler sobre o 6culos
de realidade virtual e decidir se querem usar em hospitais ou clinicas.

Se vocé tiver alguma davida, vocé pode me perguntar ou a pesquisadora Patricia.
Eu escrevi o telefone na parte de cima desse texto.

Eu aceito participar da pesquisa Efetividade
da realidade virtual no sucesso do cateterismo intravenoso periférico em criangas: estudo
clinico, randémico e controlado.

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer
“sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir que ninguém
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vai ficar furioso. Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e conversaram com os meus
responsaveis

Recebi uma copia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da
pesquisa.

Joinville. de de

Assinatura do menor Assinatura da pesquisadora

ASSENTIMENTO INFORMADO (Ou “Assentimento Esclarecido”, nos termos da
Resolucio 466/12 CNS/MS)

O assentimento informado para a crianga ndo substitui a necessidade de termo de
Consentimento Livre e Esclarecido dos pais ou guardides. O assentimento assinado pela
crianga apenas demonstra a sua cooperagao na pesquisa.

Em caso de duvida quanto aos seus direitos, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt sito & Rua Xavier Arp, s/n — Bairro
Boa Vista — Joinville - SC ou pelo telefone (47) 3461-5500. O Departamento de Ensino do
Hospital Infantil também est4 a sua disposi¢@o para eventuais esclarecimentos, sito a Rua
Ararangud, 554 — Bairro América— Joinville - SC ou pelo telefone (47) 3145-1727/1826.

Pesquisadora responsavel:

Dra Enf* Patricia Kuerten Rocha

Email: pkrochaucip@gmail.com
Telefone: (48) 37219480

Pesquisadora:

Enf *Dda. Patricia Fernandes Albeirice da Rocha
Email: patricia.albeirice@hotmail.com

Telefone: (47) 984938322
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO —
RESPONSAVEIS

Eu, Patricia Fernandes Albeirice da Rocha, RG 4.193.297, doutoranda do Programa
de Pés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, sob a
orientacdo da Prof2Dr2 Patricia Kuerten Rocha enfermeira, RG: 2930673-6; estou
desenvolvendo o estudo intitulado: “Efetividade da realidade virtual no sucesso do
cateterismo intravenoso periférico em criangas: estudo clinico, randémico e controlado”
que sera realizado no Hospital Infantil Dr Jeser Amarante Faria.

Seu filho ou crianca sob sua responsabilidade estd sendo convidado(a) para
participar desta pesquisa. Este projeto se justifica pela necessidade melhorar os
procedimentos de cateterismo intravenoso periférico e auxiliar a crianca a sentir menos dor
durante este procedimento.

O objetivo do estudo ¢ verificar a efetividade da utilizacdo da RV no sucesso do
CIVP em criancas hospitalizadas em relacao ao método clinico tradicional.

Procedimentos com os voluntarios: As criancas serdo divididas em dois grupos
(intervengao e controle) podendo ser colocadas por sorteio em um grupo que recebera um
oculos de realidade virtual para ser utilizado durante o procedimento de cateterismo venoso
periférico. A crianga ird ver um video que tem intengao de distrai-la. Apds a veia ser pega,
mostraremos uma escala para crianga e a mesma devera indicar qual nivel de dor sentiu
enquanto estava sedo puncionada.

Caso no sorteio ela seja colocada no grupo controle, o cateterismo serd realizado
normalmente como ¢ feito de rotina no hospital, porém a mesma podera brincar com o
oculos apos o procedimento finalizar.

Talvez seja necessario filmar e tirar fotos do procedimento na crianga para treinar
outros pesquisadores, ou para publicacdo de artigos cientificos sem identificar a
crianca/adolescente. Essa filmagem ou foto apenas serd realizada se vocé permitir.

Possiveis riscos: O uso do dculos pode ocasionar nduseas ou tontura na crianga.
Neste caso, se a mesma queixar-se ou solicitar para retirar o 6culos serd interrompida a
animacgdo e retirado o equipamento imediatamente. O enjoo e a tontura devem passar
naturalmente em alguns minutos, mas caso persista conversaremos com um médico do
hospital e pediremos para que ele avalie a crianca. O cateterismo continuard ocorrendo
normalmente, ndo prejudicando o atendimento da crianca.

Beneficios ou compensacées: este estudo traz a possiblidade de facilitar
cateterismo venoso periférico futuramente, reduzindo a dor e tornando o procedimento
menos estressante para o paciente e profissional.

Resultados da pesquisa: o presente estudo serd apresentado na tese de doutorado
na Universidade Federal de Santa Catarina e originara artigos que serdo publicados em
periodicos indexados na area publicagao.

Garantia de sigilo e privacidade: Os registros que possam lhe identificar serdo
mantidos em sigilo, sendo a divulgacao da presente pesquisa, restrita aos dados coletados
e conclusdes, mantendo a privacidade, ética e sigilo quando a identidade dos participantes.

A qualquer momento, se vocé tiver alguma duvida em relagdo ao estudo ou quiser
desistir do mesmo, poderd entrar em contato com a doutoranda Patricia Fernandes
Albeirice  da  Rocha, pelo telefone (47) 984938322 e email:
patricia.albeirice@hotmail.com, ou com a orientadora Patricia Kuerten Rocha, pelo
telefone: (48) 37219480 e email: pkrochaucip@gmail.com, ou com o CEP do Hospital
dep@hjaf.org.br.
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A pesquisa orientar-se-4 e obedecerd aos preceitos éticos estabelecidos nas
Resolucdes n® 466 de 12 de dezembro de 2012 e n® 510 de 07 de abril de 2016 do Conselho
Nacional de Saude.

O projeto foi registrado na Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica do
Hospital Regional Hans Dieter Schmidt.

ATENCAO:

1. A sua participacdo nesta pesquisa é voluntaria.

2. Vocé também podera desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem
prejuizo ao tratamento/acompanhamento do menor sob sua responsabilidade.

3. A pesquisa nio ira trazer custos financeiros a voceé.

4. A participacao nesta pesquisa nao lhe trara beneficios financeiros, portanto, vocé
nio recebera qualquer valor pelas informacgdes fornecidas.

Eu , portador(a) do RG:
declaro que li cuidadosamente todo este documento denominado Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e que, apds, tive nova oportunidade de fazer perguntas sobre o contetido
do mesmo e sobre o estudo recebendo explicagdes que responderam por completo minhas
duvidas e reafirmo estar livre e espontaneamente decidida a participar do Estudo. Ao
assinar este Termo de Consentimento eu também estou certificando que toda informagao
que eu prestei, incluindo minha histéria médica, ¢ verdadeira e correta até onde ¢ de meu
conhecimento. O presente documento ¢ assinado em duas vias ficando uma com o paciente
e outra arquivada com o pesquisador responsavel pela pesquisa. Ao assinar este Termo de
Consentimento estou autorizando o acesso as minhas informagdes, conforme explicitado
anteriormente e declaro que ¢ de livre e espontdnea vontade minha participacdo nesta
pesquisa.

Autorizo ainda, a utilizar a imagem da crianca/adolescente sob minha
responsabilidade através de video ou foto para fins exclusivamente cientificos, como
treinamentos internos para coletadores de dados ou publicagdes cientificas, para fins ndo
comerciais. A presente autorizacao ¢ concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso do
material em todo territério nacional e no exterior, em meios impressos, eletronicos e
digitais.

Concordo que o material e as informagdes obtidas relacionadas a pessoa sob minha
responsabilidade possam ser utilizados em treinamentos, aulas, congressos, eventos
cientificos, palestras ou periddicos cientificos. Porém, a mesma nao deve ser identificada
por nome outra forma, preservando sua identidade.

Deste modo, por esta ser a expressao da minha vontade declaro que autorizo, livre
e espontaneamente, o uso acima descrito sem que nada possa a ser reclamado a titulo de
direitos conexos a minha imagem ou a qualquer outro, bem como assino a presente
autorizagao.

Em caso de divida quanto aos seus direitos, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt ou pelo telefone (47) 3461-
5560/3461-5533.

O Departamento de Ensino do Hospital Infantil também esta a sua disposi¢ao para
eventuais esclarecimentos, sito a Rua Ararangua, 554 — Bairro América— Joinville — SC,
pelo telefone (47) 3145-1727/1826 ou e-mail: dep@hjaf.org.br

Data: / /

Assinatura do Participante:

Assinatura Pesquisador:




Pesquisadora responsivel:

Nome: Dra. Enf® Patricia Kuerten Rocha
Email: pkrochaucip@gmail com
Telefone: (48) 37219480

Nome: Ma. Patricia F. A da Rocha
E-mail: patricia albeirice@ifsc edu br
Telefone: 47 3431 5649
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE) - PROFISSIONAL

Titulo do Trabalho: Efetividade da realidade virtual no sucesso do cateterismo
intravenoso periférico em criancgas: estudo clinico, randomico e controlado.

Eu, Patricia Fernandes Albeirice da Rocha, RG 4.193.297, doutoranda do Programa
de Pés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, sob a
orientacdo da Prof? Dr2 Patricia Kuerten Rocha enfermeira, RG: 2930673-6; estou
desenvolvendo o estudo intitulado: “Efetividade da realidade virtual no sucesso do
cateterismo intravenoso periférico em criancas: estudo clinico, randomico e controlado”
que sera realizado no pronto-socorro do Hospital Infantil Dr Jeser Amarante Faria.

Considerando que vocé faz parte da equipe de enfermagem, lhe convidamos para
participar deste estudo, assim, solicitamos por favor que leia atentamente as instrugdes
abaixo antes de decidir sobre sua participagao.

Objetivo do estudo: Verificar a efetividade da utilizagdo da RV no sucesso do
CIVP em criangas hospitalizadas em relagao ao método clinico tradicional.

Procedimentos com os voluntarios: Serd realizado um curto treinamento sobre
cateterismo venoso periférico e posteriormente uma pequena entrevista contigo sobre sua
formacao e tempo de experiéncia profissional. Vocé serd observado durante o cateterismo
venoso periférico para avaliar nimero de tentativas, escolha da veia, entre outros. A sua
técnica nao sera avaliada, mas sim como a realidade virtual pode ou nao auxiliar durante o
cateterismo intravenoso periférico.

Também poderemos filmar ou tirar fotos de alguns procedimentos, com fins de
treinamento para os coletadores de dados dessa pesquisa ou publicagdes cientificas, sem
que haja qualquer identificagdo sua.

Possiveis riscos: O estudo podera trazer a vocé, a sensagdo de desconforto por ser
observado; nesse sentido manterei a distancia de um metro no momento da observacao sem
qualquer interferéncia durante sua atividade. Caso se sinta desconfortivel durante a
observagao tem o direito de interromper e estarei aberta para conversar a respeito e retomar
apenas quando se sentir confortavel para reiniciar a observagao.

Beneficios ou compensacoes: este estudo traz a possiblidade de facilitar o
cateterismo intravenoso periférico futuramente, reduzindo a dor na crianga tornando o
procedimento menos estressante para o paciente e profissional.

Resultados da pesquisa: o presente estudo serd apresentado como tese de
doutorado na Universidade Federal de Santa Catarina e originard artigos que serao
publicados em periddicos indexados na area publicacao.

Garantia de sigilo e privacidade: Os registros que possam lhe identificar serao
mantidos em sigilo, sendo a divulgacao da presente pesquisa, restrita aos dados coletados
e conclusodes, mantendo a privacidade, ética e sigilo quando a identidade dos participantes.

A qualquer momento, se vocé tiver alguma diivida em relacdo ao estudo ou quiser
desistir do mesmo, podera entrar em contato com a doutoranda Patricia Fernandes
Albeirice da  Rocha, pelo telefone (47) 984938322 e email:
patricia.albeirice@hotmail.com, ou com a orientadora Patricia Kuerten Rocha, pelo
telefone: (48) 37219480 e email: pkrochaucip@gmail.com, ou com o CEP do Hospital
dep@hjaf.org.br.

A pesquisa orientar-se-4& e obedecerd aos preceitos éticos estabelecidos nas
Resolucdes n® 466 de 12 de dezembro de 2012 e n® 510 de 07 de abril de 2016 do Conselho
Nacional de Saude.
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O projeto foi registrado na Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt.

ATENCAO:

1. A sua participacio nesta pesquisa ¢ voluntaria.

2. Vocé também podera desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem
prejuizo ao tratamento/acompanhamento do menor sob sua responsabilidade.

3. A pesquisa nao ira trazer custos financeiros a voce.

4. A participacio nesta pesquisa nio lhe trara beneficios financeiros, portanto, vocé
nao recebera qualquer valor pelas informagoes fornecidas.

Eu , portador(a) do RG:
declaro que li cuidadosamente todo este documento denominado Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e que, apos, tive nova oportunidade de fazer perguntas sobre o contetido
do mesmo e sobre o estudo recebendo explicacdes que responderam por completo minhas
davidas e reafirmo estar livre e espontancamente decidida a participar do Estudo. Ao
assinar este Termo de Consentimento eu também estou certificando que toda informacao
que eu prestei, incluindo minha histéria médica, ¢ verdadeira e correta até¢ onde ¢ de meu
conhecimento. O presente documento ¢ assinado em duas vias ficando uma com o paciente
e outra arquivada com o pesquisador responsavel pela pesquisa. Ao assinar este Termo de
Consentimento estou autorizando o acesso as minhas informagdes, conforme explicitado
anteriormente e declaro que ¢ de livre e espontanea vontade minha participacdo nesta
pesquisa.

Autorizo ainda, a utilizar a minha imagem através de video ou foto para fins
exclusivamente cientificos, como treinamentos internos para coletadores de dados ou
publicacdes cientificas, para fins ndo comerciais. A presente autorizagao ¢ concedida a
titulo gratuito, abrangendo o uso do material em todo territdrio nacional e no exterior, em
meios impressos, eletronicos e digitais.

Concordo que o material e as informagdes obtidas relacionadas mim possam ser
utilizados em treinamentos, aulas, congressos, eventos cientificos, palestras ou peridédicos
cientificos. Porém, a mesma nao deve ser identificada por nome outra forma, preservando
sua identidade.

Deste modo, por esta ser a expressao da minha vontade declaro que autorizo, livre
e espontaneamente, o uso acima descrito sem que nada possa a ser reclamado a titulo de
direitos conexos a minha imagem ou a qualquer outro, bem como assino a presente
autorizagao.

Em caso de divida quanto aos seus direitos, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt ou pelo telefone (47) 3461-
5560/3461-5533.

O Departamento de Ensino do Hospital Infantil também esta a sua disposi¢ao para
eventuais esclarecimentos, sito a Rua Ararangua, 554 — Bairro América— Joinville — SC,
pelo telefone (47) 3145-1727/1826 ou e-mail: dep@hjaf.org.br

Data: / /
Assinatura do Participante:
Assinatura Pesquisador:




Pesquisadora responsivel:

Nome: Dra. Enf* Patricia Kuerten Focha
Email: pkrochaucip(@gmail com
Telefone: (48) 37219480

Nome: Ma._ Patricia F. A da Focha
E-mail: patricia albeinice(@ifsc edu. br
Telefone: 47 3431 5649
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APENDICE E — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS A -

CARACTERIZACAO DOS PROFISSIONAIS
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS A — CARACTERIZACAO DOS PROFISSIONAIS

& Universidade Federal de Santa Catarina .;?’
ﬁjﬁ Centro de Ciéncias da Saude Ec_i_?__: _@r
UFsc Programa de Pos-graduacio em Enfermagem
Identificacao do Instrumento: Data: [
A. VARIAVEIS DE CARACTERIZACAO DO PROFISISONAL Tabulacio
Responsavel pelo CIVP:
A.1 Turno:(1) Manha (2) Tarde A.l
A.2 Categoria profissional: A2
(1) Enfermeiro; (2) Técnico de Enfermagem
A.3 Sexo: (1) Feminino; (2) Masculino A3
A.4 Idade (em anos e meses) A4
A.5 Carga horaria acumulada por semana: (numero de horas ) A.5
A.6 Numero de horas semanais que trabalha neste hospital: A.6
A.7 Quanto tempo trabalha na pediatria: (em anos € meses) A7
A.8 Trabalha em outro local: (0) Nao; (1) Sim A8
A.9 Tempo de Formacio: (em anos e meses) A.9
A.10 Tempo de Trabalho no PS: (anos e meses) A.10
A.11 Possui formacao adicional: A.ll
(0) Nao possui; (1)Especializacdo; (2)Superior completo; (3)Superior incompleto; (4)Técnico;
(5) Especializagao; (6) mestrado (7) doutorado (8) Pds-doutorado
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CARACTERIZACAO DA CRIANCA E CIVP
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS B - CARACTERIZACAO DA CRIANCA E DO CIVP

&

EE Universidade Federal de Santa Catarina .;?’
L’;?.";é Centro de Ciéncias da Saude EE?__:%J
Programa de Pés-graduacio em Enfermagem
Identificacio do Instrumento: Responsavel pelo CIVP: Data: [
GRUPO A () 4a8anos GRUPOB ( )9a1l5anos
Variavel intervencio: uso da RV ( ) SIM ( ) NAO B.1
B.1 Idade (em anos e meses) B.1
B.2 Sexo B.2
(1) Feminino (2) Masculino
B.3 Diagnostico ou motivo de internacio: B.3
B.4 Temperatura: B.4
B.5 Veia tortuosa (0) ndo (1) sim B.5
B.6 Utilizou hoje alguma medicacio analgésica? (0) ndo (1) sim Hora:
B.6
DIVA

B.7 Visibilidade da veia B.7
() visivel () ndo visivel
B.8 Palpabilidade da veia B.8
() palpavel ( ) nao palpavel
B.9 Idade B.9
( )>36 meses () 12-35 meses () < 12 meses
B.10 Historico de prematuridade B.10
() ndo prematuro () prematuro
B.11 Tonalidade da pele B.11
() clara ( ) escura
B.12 Pontuacio no Escore de Acesso Intravenoso Dificil: B.12
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Estresse comportamental
OSBD, verificada em: A) Durante a inspe¢io da venosa — colocacao do
garrote até insercao do cateter
B) Entre a insercao do cateter até a primeira fixacao
B.13 Busca por informacoées B.13
A) (0) ndo (1) sim B) (0) ndo (1) sim
B.14 Resisténcia verbal B.14
A) (0) ndo (1) sim B) (0) ndo (1) sim
B.15 Verbalizacao de medo B.15
A) (0) ndo (1) sim B) (0) ndo (1) sim
B.16 Verbalizacao de dor B.16
A) (0) ndo (1) sim B) (0) ndo (1) sim
B.17 Suporte emocional B.17
A) (0) ndo (1) sim B) (0) ndo (1) sim
B.18 Chorar B.18
A) (0) ndo (1) sim B) (0) nao (1) sim
B.19 Gritar B.19
A) (0) ndo (1) sim B) (0) nao (1) sim
B.20 Resmungar B.20
A) (0) ndo (1) sim B) (0) nao (1) sim
B.21 Rigidez B.21
A) (0) ndo (1) sim B) (0) nao (1) sim
B.22 Comportamento de recusa B.22
A) (0) ndo (1) sim B) (0) nao (1) sim
B.23 Contenc¢ao B.23
A) (0) ndo (1) sim B) (0) nao (1) sim
B.24 Debater-se B.24
A) (0) ndo (1) sim B) (0) nao (1) sim
B.25 Comportamento nervoso B.25
A) (0) ndo (1) sim B) (0) ndo (1) sim
B.26 Se foi contida, quantas pessoas foram necessarias: B.26
B.27 Local da contencio: B.27
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( ) apenas o membro onde foi cateterizada ( ) membros inferiores
( ) membros superiores e inferiores ( ) membros superiores

( 888 ) ndo se aplica

B.28 Nivel de cooperagdo: () participagdo ativa () participacdo passiva ( ) recusa/retirada

() resisténcia extrema () comportamento disruptivo

B.28

Dor

B.29 Pontuacio na escala FPS-R:

B.29

VARIAVEIS DE CARACTERIZACAO DO CIVP

C.1 Sucesso na primeira tentativa
(0) ndo (1) sim

C.1

C.2 Numero de tentativas de CIVP:

C2

Numero o profissional que estabeleceu o CIVP:

C.3 Calibre da agulha do cateter flexivel
() 24G curto () 24G longo ( ) 22G (1) 20G () 18G ()16G () 14G (888)NA

C3

C.4 Veia em que houve sucesso do CIVP (apenas qual o CIVP foi estabelecido):

( )esquerdo ( ) direito

( ) jugular externa ( ) metacarpais dorsais ( ) arco venoso palmar ( ) basilica do antebrago
() cefalica do antebrago ( ) basilica mediana ( ) cefalica mediana ( ) intermédia do cotovelo
() basilica do braco ( ) cefélica do brago ( ) radial ( ) antebraquial superficial

C4

C.5 Tempo em segundos para realizar a inspeco da rede venosa (inicia tocando a crianca para
avaliar a rede e finaliza ao pegar o cateter para a inser¢ao) (tempo A)

(888) NA 1" tent 2% tent 3% tent 4% tent 5 tent
6® tent T*tent &*ent 9*tent Soma:

C.5

C.6 Tempo em segundos desde a insercao do cateter até a primeira fixacdo (tempo B)
(888) NA

C.6




Versédo traduzida

Escore de Acesso Intravenoso
Dificil (DIVA* score)
Visibilidade

Visivel=0

MNao visivel=2

Palpabilidade

Palpavel=0

Nao palpavel=2 0 2 4 ) 8 10
Idade

236 meses=0
12-35 meses=1
<12 meses=3
Prematuridade
MNao prematuro=0
Prematuro=3
Tonalidade da pele
Clara=0

Escura=1

APENDICE G - TERMO DE SIGILO E CONFIDENCIALIDADE DO USO DE
DADOS

Eu, Patricia Fernandes Albeirice da Rocha, doutoranda em Enfermagem pela UFSC, no
ambito do projeto de pesquisa Efetividade da realidade virtual no sucesso do
cateterismo intravenoso periférico em criancas: estudo clinico, randémico e
controlado, comprometo-me com a utilizagdo dos dados contidos no prontudrio do
paciente, a fim de obtenc¢do dos objetivos previstos, € somente apos receber a aprovagao
do sistema CEP-CONEP.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados no prontuario bem
como com a privacidade de seus contetdos.

Esclarego que os dados a serem coletados se referem a dados obtidos em prontuario
eletronico (Tasy) e questiondrio de pacientes atendidos no Hospital Infantil Dr. Jeser
Amarante Faria, no periodo de 01/08/2021 a 01/08/2022 ap06s a autorizagao pelo CEP.

Declaro entender que ¢ minha inteira responsabilidade cuidar da integridade das
informagdes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos
que terdo suas informacgdes acessadas.

Também ¢ minha responsabilidade de ndo repassar os dados coletados ou o banco de
dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa.

Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizagdo das informagdes apenas para
cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida. Qualquer outra
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pesquisa em que eu precise coletar informagdes serdo submetidas a apreciacdo do
CEP/HRHDS - Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt.

Joinville,

Pesquisadora: Patricia F. A. Rocha

CPF: 047.840.09-28



7. ANEXOS

ANEXO A - ESCALA DE FACES REVISADA (FPS-R)

8 10
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ANEXO B - Escala de observagao de estresse comportamental - OSBD

Resisténcia Verbal

Verbalizagdo de Medo

Verbalizacdo de Dor

Suporte Emocional

Chorar

Cirirar

Resmungar

Rigidez

Compartamento de

Recusa

Contengdo

Dehater-se

Cﬂﬂfpﬂ?‘fﬂﬂ!ﬂ!-‘ﬂ' ReEMVaso

Cialquer expressdo de
atrase, yming ou
resisténcia.

Afirmacdo de estar
apreensive ou com medo
do procedimento atual,

Afirmacdo de dor, dano,
ou machucado.
Solicitacda verbal ou ndo
verbal de abracos, aperto
de mda, conforto fisico ou
verbal pela crianga.

Sons de choro efou
aparecimenta de lagrimas

Expressdo vacal de dor ou
anguistia em fom
alto/intensidade

Tom baixo, geralmente
com maior duragdo.

Tensdo muscular clara.

Nio esta de acordo com
as instrugoes a respeito do
pasicionamento, apas 2
solicitagoes.

Crianca deve ser contida
fisicamente para baixo
com pressdo percepiivel
(pelo menos 2 mdos nas
[pernas ou na corpo).
Movimentos aleatorios
amplas dos bragos e
pernas ou do corpo
inteiro, sem imtengao de
Jazer contato agressivo.

Ouaisquer sinais fisicos
de ansiedade.

Behavior category Definition Examples No examples
Busca por informagoes Oualquer questdo a Ouando vocé vai parar? Eu vou receber um
respeita do procedimento A agulha estd dentro? bringuedo?
médico.

Pare.

Eu ndo quero isso,
Nao me machugue.
Eston com medo.
Eston assustade.
Estou nervosa.

550 doi.

fss0 arde.
Segure-me.
Afude-me.
Mamde. por favar.

Solucando.

Contorcendo o rasto com
aparecimento de lagrimas.
Fortes, estridentes, altos
tons.

Gritos agudos.

Kom de gemido.

Punlos cerrados ou
articulagdo rigida.

Dentes apertados.
Encothido.

Cabrir as pernas com as
mdos guando a enfermeira
esfd pronta para dar a
infecdo.

Forga puxande crianga
para a posicdo enguanto a
crianga resiste.

Chutar com as pernas
repetidamente e de forma
aleatdaria.

Jogande os bragos para
cima varias vezes ¢ de
forma aleatoria.

Roer as unhas.

Maorder os labios.

Deda on pes inguictos,
inguictagdo no corpa.

Eu te odeio.
Isso é horrivel.

Issa vai doer?

Isso vai doer?

Isso € frio.

Mamiie é utilizada como
m nome.

Mamde me tira dagui.

Fungando.
Respiracio pesada.

Gritando com expressdo
de raiva.

Quandsa a afirmagdo
verbal é expressa para
fora.

Debater-se.

Antes de comegar o
depais que 05
procedimentos sao
realizados.

FProcedimentos habituais
dos enfermeiros
necessarios para manter
Crianea em posicdo para o
procedimento.

Leve mavimento da perna
durante pracedimento.
Mudanga de posicdo

Nio codifigue respostas
aleatarias (deve ser
mantidao por 3 segundos).

Note: OSBD = Observational Scale of Behavioral Distress/ EOEC = Escala de Observagio de Estri

Comportamental.



ANEXO C - VERSAO TRADUZIDA DIVA SCORE

Versao traduzida

Escore de Acesso Intravenoso
Dificil (DIVA* score)
Visibilidade
Visivel=0

Nao visivel=2
Palpabilidade
Palpavel=0

N&o palpavel=2
Idade

236 meses=0
12-35 meses=1

<12 meses=3
Prematuridade

N&o prematuro=0
Prematuro=3
Tonalidade da pele
Clara=0

Escura=1




