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Resumo

Enquadramento: A utilização de um modelo conceptual como o de Betty Neuman durante a consulta de enfermagem 
ao doente, visa a identificação de stressores, o planeamento e a implementação de cuidados de enfermagem que 
objetivam restabelecer o equilíbrio do doente.
Objetivo: Refletir sobre a aplicabilidade do modelo de sistemas de Betty Neuman na prestação de cuidados de 
enfermagem ao doente com cateter venoso periférico (CVP) para administração da terapêutica endovenosa. 
Principais tópicos em análise:  Aplicabilidade do modelo de Neuman ao doente com CVP.
Conclusão: O modelo de Neuman tem aplicabilidade na consulta de enfermagem e na prestação de cuidados 
de enfermagem ao doente com CVP. Nota-se também a importância da identificação dos stressores por eles 
influenciarem a segurança do doente.
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Abstract

Background: The use of a conceptual model as the Betty 
Neuman’s during the nursing appointment with the 
patient aims to identify stressors, plan, and implement 
nursing care with the purpose of reestablishing the 
equilibrium of the patient.
Objective: To reflect on the applicability of the Betty 
Neuman systems model in the provision of nursing care 
to the patient with a peripheral venous catheter (PVC) 
for the administration of intravenous therapy. 
Main topics in analysis:  Applicability of the Neuman 
model to the patient with PVC.
Conclusion: The Neuman model has applicability in 
the nursing appointment and the provision of nursing 
care to the patient with PVC. It is also worth noting the 
importance of identifying the stressors as they affect the 
safety of the patient.
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Resumen

Marco contextual: La utilización de un modelo 
conceptual como el de Betty Neuman durante la 
consulta de enfermería al paciente tiene por objetivo 
identificar estresores, así como planear e implementar 
los cuidados de enfermería que tienen por objeto 
restablecer el equilibrio del paciente.
Objetivo: Reflexionar sobre la aplicabilidad del modelo 
de sistemas de Betty Neuman en la prestación de 
cuidados de enfermería al paciente con catéter venoso 
periférico (CVP) para administrar la terapia endovenosa. 
Principales temas en análisis:   Aplicabilidad del 
modelo de Neuman al paciente con CVP.
Conclusión: El modelo de Neuman es aplicable en la 
consulta de enfermería y en la prestación de cuidados de 
enfermería al paciente con CVP. Asimismo, se observa 
la importancia de identificar los estresores, ya que estos 
influyen en la seguridad del paciente.
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Introdução

A prestação de cuidados de enfermagem é uma 
atividade imprescindível e relevante em con-
texto hospitalar, sendo frequente a necessida-
de de cuidados especializados neste ambiente. 
Entre esses cuidados destacam-se aqueles re-
lacionados com a inserção, a manutenção e a 
vigilância do cateter venoso periférico (CVP) 
para administração de medicamentos endove-
nosos no doente. Assinala-se também a im-
portância de tais cuidados, dado pretenderem 
prevenir e identificar precocemente sinais e/
ou sintomas de trauma vascular periférico e 
outras complicações (Braga et al., 2016; Oli-
veira & Parreira, 2010).
Alguns estudos documentaram que durante o 
período de internamento em ambiente hos-
pitalar, 68,9% a 86,7% dos doentes têm um 
ou mais cateteres venosos inseridos (Fernán-
dez-Ruiz et al., 2014; Pérez-Granda, Guem-
be, Rincón, Muñoz, & Bouza, 2014). Esses 
resultados justificam o facto dos cuidados de 
enfermagem com esses cateteres representa-
rem quase dois terços das atividades realizadas 
pelos enfermeiros (Moncaio & Figueiredo, 
2009).
A via endovenosa é considerada uma via de 
eleição com as seguintes finalidades: terapêu-
tica para administração de medicamentos, 
fluidos, hemoderivados e nutrientes parenté-
ricos; e diagnóstica para a obtenção de amos-
tra de sangue para a realização de exames la-
boratoriais (Fernández-Ruiz et al., 2014).
A finalidade terapêutica é comum e essencial 
aos doentes em contexto hospitalar na atua-
lidade, mas também tem sido amplamente 
utilizada no cuidado de doentes no domicílio 
(Ho & Cheung, 2012). No entanto, a inser-
ção e permanência de um CVP no doente 
tem sido associada a complicações que po-
dem manifestar-se através de trauma vascular 
periférico.  
O trauma vascular periférico é consequência 
da presença de um CVP e/ou da administra-
ção de soluções administradas através deste 
cateter, originando algum tipo de dano (flebi-
te, infiltração, hematoma, dor, infeção, entre 
outros) em uma ou mais estruturas dos vasos 
sanguíneos ou nos tecidos próximos (Arre-
guy-Sena, 2002). Caracteriza-se por sinais e/
ou sintomas de flebite, infiltração, hemato-

mas, infeção da corrente sanguínea relacio-
nada com o cateter, bacteriemia, entre outros 
(Braga et al., 2016; Ho & Cheung, 2012).
Além do trauma vascular periférico, outras 
complicações relacionadas com a inserção e 
permanência do CVP poderão ocorrer, como 
a remoção acidental do cateter pelo próprio 
doente e a obstrução do CVP (Danski, Oli-
veira, Johann, Pedrolo, & Vayego, 2015). Tais 
complicações poderão associar-se a algum 
tipo de trauma vascular periférico, por exem-
plo dor e alteração na integridade da pele 
caracterizada por solução de continuidade. 
A ocorrência tanto do trauma vascular perifé-
rico como de outras complicações resulta na 
remoção e repunção venosa para inserção de 
um novo cateter. Tal facto implica dor para o 
doente, aumento da vulnerabilidade da ocor-
rência de evento adverso durante o processo 
de inserção do cateter, aumento nos custos 
com materiais para a inserção de um novo ca-
teter e no aumento do tempo disponibilizado 
para prestação de cuidados de enfermagem 
(Danski et al., 2015).
Tendo em vista que a ocorrência de um trau-
ma vascular periférico e outras complicações 
relacionadas com a inserção e permanência 
do CVP comprometem a segurança e o bem-
-estar do doente, o enfermeiro assume papel 
primordial na prestação de cuidados, pois ele 
é responsável por todo o processo de punção 
venosa. Ou seja, ele realiza cuidados relativos 
à escolha do cateter, à inserção do CVP ade-
quado ao doente, seleciona cuidados para im-
plementar a terapêutica endovenosa prescrita, 
para manutenção e vigilância da presença do 
CVP até à remoção e cuidados pós-remoção 
(Sena, Krempser, Silva, & Oliveira, 2013). 
Desta forma, a atuação do enfermeiro dar-se-
-á pela identificação dos possíveis fatores de 
risco para trauma vascular periférico e outras 
complicações, e no planeamento e implemen-
tação de cuidados que visem a prevenção de 
eventos indesejáveis (Krempser et al., 2016). 
Tal atuação coloca o enfermeiro num papel 
de extrema importância para a melhoria na 
qualidade da assistência de enfermagem, sen-
do para isso essencial olhar o doente na sua 
totalidade, ou seja, de forma holística, com 
vista à sua segurança e ao seu bem-estar. 
A utilização de uma teoria ou modelo con-
ceptual de enfermagem na prática clínica e 
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na investigação é, no entanto, essencial para 
dar sustentação e alicerçar a atuação do en-
fermeiro, devendo por isso fundamentar-se 
na evidência científica disponível. De entre 
os modelos teóricos de cuidado de enferma-
gem, destaca-se o modelo de sistemas de Bet-
ty Neuman (Neuman & Fawcett, 2011). Ele 
é predominantemente de natureza holística, 
orienta-se para o bem-estar e para a perceção 
e motivação do doente, numa perspetiva de 
sistema aberto e dinâmico de troca de energia 
e de interação de variáveis que se relacionam 
com o ambiente, a fim de minimizar os pos-
síveis danos dos stressores internos e externos 
(Lowry & Aylward, 2015; Neuman & Faw-
cett, 2011). 
O doente em uso de CVP está diretamente 
sujeito a stressores que podem influenciar a 
sua segurança e o seu bem-estar, sendo de pri-
mordial importância que a enfermagem adote 
as melhores práticas sustentadas em modelos 
e teorias, por forma a prestar cuidados que 
possam minimizar os possíveis danos decor-
rentes destes stressores. Nesse sentido, o mo-
delo de sistemas de Betty Neuman assume-se 
como modelo teórico-filosófico para orientar 
os cuidados de enfermagem a doentes em uso 
de CVP. 
É neste enquadramento que se objetivou rea-
lizar uma reflexão sobre a aplicabilidade do 
modelo de sistemas de Betty Neuman na 
orientação da prestação de cuidados de enfer-
magem ao doente em uso de CVP para ad-
ministração de medicamentos endovenosos. 
Essa reflexão propõe uma análise dos possí-
veis stressores intra, inter e extrapessoais re-
lacionados com o doente ou enfermeiro, e os 
cuidados de enfermagem a serem prestados 
ao doente nos níveis primário, secundário e 
terciário, tendo em vista uma assistência ho-
lística, a segurança e o bem-estar do doente. 
O presente estudo fundamentou-se no refe-
rencial teórico da própria autora do modelo 
de sistemas de Neuman (Neuman & Fawce-
tt, 2011), em estudos que contemplassem a 
temática relacionada com os cuidados de en-
fermagem e o CVP, e na perceção dos autores 
sobre o assunto abordado. 
A etapa do desenvolvimento contemplou os 
seguintes aspetos da temática: motivação da 
autora para criação do modelo, metapara-
digmas e outros conceitos importantes uti-

lizados no modelo, procurando relacionar e 
exemplificar com os cuidados de enfermagem 
ao doente em uso de CVP, os aspetos novos 
identificados a partir da reflexão realizada e as 
contribuições para a ciência da enfermagem.

Desenvolvimento 

O modelo de sistemas proposto por Neuman 
foi desenvolvido em 1970, primeiramente 
para utilização na educação, com o objetivo 
de os estudantes compreenderem as cinco va-
riáveis do doente (fisiológicas, psicológicas, 
socioculturais e desenvolvimentais e mais tar-
de espirituais). Este modelo teórico, enquan-
to referencial teórico, filosófico e conceptual, 
permite ampliar a visão da enfermagem, sen-
do orientada para o holismo e o bem-estar 
(Neuman & Fawcett, 2011).
No modelo de sistemas desenvolvido, a au-
tora concebe o doente (indivíduos, grupos e 
comunidades) como um sistema aberto que 
está em constante interação com o ambiente 
(as pessoas, os materiais e os diferentes con-
textos), permitindo a troca de energia, bem 
como reações diante a exposição a elementos 
stressores e a utilização de processos adaptati-
vos. O sistema aberto, na aceção de Neuman, 
é flexível o suficiente para lidar adequadamen-
te com a complexidade do doente e reconhe-
cer os stressores com os quais ele se depara. 
Essa conceção teórico-filosófica possibilita, 
também, interpretar como o doente interage 
e responde aos stressores, e identificar quais 
são as suas consequências para a dinâmica do 
processo saúde-doença (Lowry & Aylward, 
2015; Neuman & Fawcett, 2011). 
A estratégia utilizada pelo doente para res-
ponder a uma situação pode alterar o seu es-
tado dinâmico de estabilização, que acaba por 
se exprimir sob a forma de bem-estar ou de 
um estado de doença em variados graus. O 
bem-estar é, assim, compreendido num con-
tínuo, que vai desde o maior grau de bem-es-
tar até uma doença grave ou a morte. A saúde 
é o melhor estado de bem-estar para o doente, 
dentro de uma faixa de normalidade que au-
menta ou diminui ao longo do tempo tendo 
em vista os stressores ambientais (intra, inter 
e extrapessoais) e os ajustes necessários para 
alcançar a estabilidade, chamada também de 
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homeostase. O grau de bem-estar é determi-
nado pela quantidade de energia necessária 
para retornar ou manter a estabilidade do 
sistema. Quando há mais energia disponível 
em relação ao que está sendo usado, o sistema 
está estável, em equilíbrio (Lowry & Aylward, 
2015; Neuman & Fawcett, 2011).
Este modelo possibilita uma avaliação inte-
gral do doente, no qual as partes ou subpartes 
(variáveis) estão organizadas num todo inter-
-relacionado e em constante interação com o 
ambiente. Estas interações podem afetar de 
forma positiva ou negativa o doente. Neste 
sentido, a saúde é refletida no nível de bem-
-estar. Quando as necessidades do sistema 
forem atendidas há um estado de bem-estar 
ótimo, no entanto, quando estas não são sa-
tisfeitas a condição de bem-estar do doente 
é reduzida. Neste enquadramento teórico, a 
enfermagem tem o papel de tentar controlar 
as cinco variáveis básicas (fisiológicas, psico-
lógicas, socioculturais, desenvolvimentais e 
espirituais) que estão dentro da estrutura bá-
sica do sistema do doente e dentro da linha de 
defesa flexível, da linha de defesa normal e das 
linhas de resistência. Estas linhas de defesa in-
fluenciam os cuidados prestados ao doente, 
seja para a melhoria geral do sistema ou para 
um melhor ajuste ou adaptação dos padrões 
de comportamento, ou ainda para um melhor 
desempenho da habilidade numa tarefa espe-
cífica (Lowry & Aylward, 2015; Neuman & 
Fawcett, 2011).
As linhas de defesa mencionadas têm a função 
de favorecer a adaptação do doente aos valores 
e à condição fisiológica, na sua interação com 
outras pessoas e com o contexto socioeconó-
mico e cultural em que se encontra. As linhas 
de defesa do doente constituem os limites de 
proteção da estrutura básica (núcleo central), 
que por sua vez é formada pelas cinco variá-
veis do sistema do doente, representando os 
processos de vida e morte dentro do contexto 
das inter-relações flexíveis que interagem com 
o sistema de variáveis do mesmo (Lowry & 
Aylward, 2015; Neuman & Fawcett, 2011). 
A linha flexível de defesa constitui o limite ex-
terior do sistema do doente e funciona como 
um amortecedor. Visa proteger a linha nor-
mal de defesa e ajudar o sistema a prevenir-se 
da invasão dos stressores. Deste modo, quan-
to maior a distância entre a linha flexível e a 

linha normal de defesa, maior será a proteção 
para o sistema do doente. A linha de defesa 
é dinâmica e pode sofrer alterações em cur-
to período de tempo, ser resultante de fatores 
externos, como a alteração da temperatura 
ambiente, ou de fatores internos, como o es-
tado nutricional precário do doente, a perda 
de sono ou a desidratação, por exemplo. A 
sua efetividade pode ser reduzida por um ou 
vários stressores e esse impacto nem sempre 
é percebido pelo doente (Lowry & Aylward, 
2015; Neuman & Fawcett, 2011).
A evolução do doente e o seu bem-estar no 
decorrer do tempo são representados tam-
bém pela linha normal de defesa, que retrata 
o ajuste das cinco variáveis do sistema diante 
de stressores ambientais, e tem a função de 
proteger a estrutura básica, mantendo a inte-
gridade do sistema. Quando a linha de defesa 
normal é ineficaz diante do impacto de um 
stressor, a reação ocorre e o doente apresenta 
os sinais e/ou sintomas de instabilidade ou de 
doença. Assinala-se que, nem sempre o doen-
te percebe tais alterações. As intervenções te-
rapêuticas resultantes da reação a um stressor 
podem, no entanto, propiciar a diminuição, a 
permanência ou a melhora do nível de bem-
-estar e da estabilidade do doente (Lowry & 
Aylward, 2015; Neuman & Fawcett, 2011).
O modelo de sistemas desenvolvido por Neu-
man é, também, composto por uma série de 
linhas concêntricas denominadas linhas de 
resistência cuja função é, igualmente, prote-
ger a estrutura básica, que se situa no centro 
do sistema. Essas linhas são ativadas quando a 
linha normal de defesa é atingida por stresso-
res. Cada linha de resistência contém fatores 
de recursos internos e externos, conhecidos 
e desconhecidos, que suportam a estrutura 
básica do doente e a linha de defesa normal, 
o que proporciona a proteção do sistema. 
Quando as linhas flexível, de defesa e de resis-
tência são invadidas, podem ocorrer tanto o 
esgotamento de energia como o adoecimento 
e até a morte do doente, sendo necessárias in-
tervenções terapêuticas que intercedam nesse 
processo ou amenizem os seus sinais e sinto-
mas (Lowry & Aylward, 2015; Neuman & 
Fawcett, 2011).
O stress e a reação do doente são, por isso, 
dois conceitos estruturais, sendo que o pri-
meiro surge como uma resposta não especí-
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fica do corpo para qualquer tipo de alteração 
que ocorra, independentemente da sua ori-
gem, e que requeira adaptação ou reajusta-
mento. Além disso, é ainda possível afirmar 
que, como os stressores são estímulos origi-
nados na própria estrutura física e psíquica 
do doente, eles possuem o potencial de mo-
dificar a estabilidade do sistema e criar desar-
monia no seu sistema energético. Eles foram 
classificados por Neuman em três categorias 
capazes de auxiliar na interpretação dos seus 
estímulos a partir da sua origem, que podem 
ser intra, inter e extrapessoal. Tais categorias 
relacionam-se com o ambiente interno, com 
o externo e com o ambiente criado (Neuman 
& Fawcett, 2011).
Quando o efeito dos stressores é percebido 
como negativo, ele é denominado stress; quan-
do a situação é positiva, passa a ser chamado de 
eustress, ou seja, um stress bom, capaz de con-
duzir o doente a um processo de adaptação 
favorável (Neuman & Fawcett, 2011).
No âmbito do cateterismo venoso periférico e 
administração de medicamentos podem citar-
-se como exemplos de stressores extrapessoais 
o CVP, as limitações físicas, muitas vezes, 
impostas pela presença do CVP, os medica-
mentos administrados e suas respetivas ações 
terapêuticas ou reações adversas, como lesões 
nas camadas da veia e em áreas próximas da 
mesma. Tais lesões poderão ser desencadeadas 
pelas características irritantes ou vesicantes 
dos medicamentos, resultando, muitas vezes, 
em trauma vascular periférico caracterizado 
por sinais e/ou sintomas de flebite (Boyce & 
Yee, 2012) ou infiltração, no caso da rutura e/
ou transfixação da veia (Danski et al., 2015). 
Como stressores intrapessoais relacionados 
com o doente cita-se a dor, o medo e a ansie-
dade diante de um procedimento doloroso e 
do risco de falhas na punção venosa. No en-
tanto, a participação de um familiar durante 
a punção venosa poderá caracterizar-se com 
um stressor interpessoal, atuando de forma 
positiva, assim como a relação terapêutica es-
tabelecida entre enfermeiro-doente.
A combinação de todas as linhas de defesa 
(flexível, normal e de resistência) tem como 
objetivo proteger a estrutura central do doen-
te diante de possíveis stressores. Essas linhas 
de defesa e de resistência variam de acordo 
com algumas variáveis, como a idade e o 

desenvolvimento do doente, estado de saú-
de-doença e desse modo, é necessário que a 
equipa de enfermagem implemente cuidados 
nas três dimensões de intervenção, a saber: 
prevenção primária, secundária e terciária. 
Essas intervenções são mecanismos para au-
xiliar o doente a reter, atingir e manter a ho-
meostase (Neuman & Fawcett, 2011).
A dimensão primária de intervenção objetiva 
a prevenção do stresse. Os cuidados de enfer-
magem são, por isso, implementados antes do 
sistema reagir ao stressor, e atuam no fortale-
cimento da linha flexível de defesa através da 
prevenção e da redução dos fatores de risco 
(Lowry & Aylward, 2015; Neuman & Faw-
cett, 2011). Neste sentido, o direcionamento 
dos cuidados de enfermagem aos doentes com 
CVP em internamento hospitalar e para fins 
terapêuticos apresentam vulnerabilidade para 
diagnósticos de enfermagem de risco, desta-
cando-se o risco de infeção e o risco de trau-
ma vascular (Herdman, & Kamitsuru, 2018). 
Entre os fatores de risco de infeção para o 
doente com CVP estão o procedimento in-
vasivo e a alteração na integridade da pele, 
causados pela inserção do cateter até à veia, 
comprometendo a primeira barreira de defe-
sa do doente, a pele. Outros fatores de risco 
relacionados com o comprometimento das 
defesas secundárias do doente poderão estar 
presentes e contribuírem com o risco de infe-
ção, como a leucopenia e a imunossupressão. 
Cabe destacar outro fator de risco, o conhe-
cimento insuficiente para evitar exposição a 
patógenos, que possui estreita relação com o 
enfermeiro (Herdman, & Kamitsuru, 2018). 
Ao refletir sobre os fatores de risco de infe-
ção para o doente com CVP, verifica-se que 
o procedimento invasivo (inserção do CVP) 
não é um fator de risco isolado, pois outros, 
em conjunto com ele, exercem importante in-
fluência nesta vulnerabilidade, especialmente 
o conhecimento insuficiente (do enfermeiro) 
para evitar exposição a patógenos (no doen-
te). Verifica-se, portanto, que este fator de 
risco tem estreita relação com o enfermeiro. 
Por isso, é primordial que ele apresente co-
nhecimentos específicos e fundamentados 
em evidências científicas sobre a terapêuti-
ca endovenosa, inclusive sobre os CVP para 
prestar cuidados de prevenção na inserção, na 
vigilância, nos cuidados de manutenção e re-
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moção do CVP, até regeneração completa da 
integridade da pele do doente, reduzindo o 
risco de infeção no doente em uso de CVP.
Diferente do diagnóstico de risco de infeção, 
que poderá ocorrer em diversas situações não 
relacionadas com o uso de um CVP, o diagnós-
tico de enfermagem risco de trauma vascular é 
específico para a vulnerabilidade de lesão na veia 
e nos tecidos próximos em função da presença 
do cateter venoso e/ou de soluções administra-
das no doente através desse cateter (Herdman, 
& Kamitsuru, 2018). Nos fatores de risco para 
esse diagnóstico de enfermagem verifica-se, 
também, a influência direta do enfermeiro, a 
saber: aquando o enfermeiro apresenta dificul-
dade de identificação da artéria ou veia, na fixa-
ção inadequada do CVP, na seleção do tipo de 
CVP inapropriado, na seleção do tamanho do 
CVP inapropriado, na seleção do local de in-
serção, na adminsitração de soluções com taxa 
de infusão rápida, no tempo de permanência do 
cateter no local e na administração de solução 
irritante (Herdman, & Kamitsuru, 2018). Ape-
sar de serem fatores de risco para a ocorrência de 
trauma vascular no doente, ressalta-se que eles 
estão intimamente relacionados com a tomada 
de decisão do enfermeiro sobre quais cuidados 
deverão ser realizados, por isso são passíveis de 
prevenção. No entanto, cabe destacar que ou-
tros fatores institucionais poderão influenciar na 
tomada de decisão do enfermeiro e comprome-
ter a implementação de cuidados de prevenção 
e consequentemente a segurança do doente, 
como o serviço: não disponibilizar penso trans-
parente e estéril para realizar a fixação do CVP 
na pele do doente em condições asséticas; pos-
suir apenas um tipo de CVP; restringir a utiliza-
ção de cateter venoso central (CVC); não dispo-
nibilizar para seleção, pelo enfemeiro, o cateter 
venoso central de inserção periférica (PICC) 
para a administração de solução irritante; e não 
disponibilizar de um ecógrafo ou transilumina-
dor para auxiliar na punção venosa difícil, são 
alguns exemplos.
A identificação, pelo enfermeiro, dos fatores 
de risco desses diagnósticos de enfermagem 
bem como o planeamento e a implementação 
de cuidados de enfermagem no âmbito da di-
mensão primária, para resolver esses diagnós-
ticos, visam atuar na linha de defesa flexível 
e assim evitar o desequilíbrio do sistema do 
doente. Como exemplos de cuidados preven-

tivos citamos a seleção de um CVP de calibre 
adequado ao calibre da veia, realizar a pun-
ção venosa em locais distantes da articulação, 
utilizar penso transparente e estéril no local 
da inserção do CVP, realizar a inserção do 
CVP no membro não dominante do doente, 
avaliar e procurar atender as preferências do 
doente quanto ao local da inserção do CVP, 
trocar o penso quando sujo, húmido ou solto, 
entre outros (Oliveira & Parreira, 2010).
A intervenção secundária ocorre após uma 
reação do sistema ao stressor. Ou seja, os cui-
dados de enfermagem serão implementados 
para cuidar do diagnóstico de enfermagem 
trauma vascular. A identificação deste diag-
nóstico depende da presença de sinais e/ou 
sintomas, e a implementação dos cuidados de 
enfermagem visam a redução dos efeitos no-
civos perante a reação ao stressor (Neuman & 
Fawcett, 2011). Isso acontece, por exemplo, 
quando o enfermeiro identifica uma infiltra-
ção ou extravasamento de solução endoveno-
sa por medicamentos com pH ≤ 5 ou ≥ 9 nas 
áreas próximas ao local da inserção do CVP, 
que se poderá caracterizar por edema local e 
queixa de dor reportada pelo doente. 
Um dos primeiros cuidados de enfermagem 
na intervenção secundária, do ponto de vista 
terapêutico, recairá sobre a remoção do CVP, 
com o objetivo de evitar a evolução dos sinais 
e/ou sintomas, e consequentemente o alcance 
das linhas de resistência e o desenvolvimento 
de manifestações de maior gravidade como 
necrose tecidual. Outros cuidados de enfer-
magem poderão ser implementados, como a 
elevação do membro para reduzir o edema e 
a administração de analgésico prescrito para 
aliviar a dor, entre outros (Pikó et al., 2013; 
Rose et al., 2008).
No entanto, se o doente permanecer com a 
infusão de medicamentos com pH ≤ 5 ou ≥ 
9 e/ou com características irritantes/vesican-
tes pelo CVP, ele poderá desenvolver novos 
episódios de infiltração ou extravasamento. 
Neste caso, é necessária uma avaliação do 
doente quanto à indicação de um CVC ou de 
um PICC, de acordo com as características do 
doente e da terapêutica endovenosa prescrita 
(Cheung, Baerlocher, Asch, & Myers, 2009; 
Cotogni & Pittiruti, 2014). Esse cuidado tem 
como objetivo evitar novas manifestações de 
trauma vascular, constituindo-se essa análise 
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e os respetivos cuidados de enfermagem num 
juízo clínico alicerçado na prevenção terciá-
ria, segundo o modelo de Neuman (Neuman 
& Fawcett, 2011).
A prevenção terciária ocorre após o sistema 
ter sido tratado por meio da prevenção secun-
dária e refere-se aos processos de ajustamento 
para a reconstituição do sistema. Esta preven-
ção tem como objetivos dar continuidade às 
intervenções iniciadas no nível secundário, 
fortalecer a resistência aos stressores e preve-
nir a evolução dos sinais e/ou sintomas, de 
modo a impactar sobre a estabilidade do sis-
tema. Equivale a dizer que as práticas de en-
fermagem podem contribuir para a reconsti-
tuição e proteção do sistema do doente, ou no 
retorno ao estado de bem-estar após a presta-
ção de cuidados com finalidade terapêutica. A 
tendência desse movimento dinâmico remete 
para a continuidade/retorno dos cuidados 
ao nível da prevenção primária (Neuman & 
Fawcett, 2011).
Independentemente dos cuidados de enfer-
magem ocorrerem nos níveis de prevenção 
primária, secundária e/ou terciária, a equi-
pa de enfermagem insere-se no processo de 
adaptação e estabilização do sistema do doen-
te quando atua de forma intencional sobre as 
cinco variáveis, a partir das quais as respostas 
do doente se exprimem diante dos fatores de 
stress (Neuman & Fawcett, 2011).
Para fundamentar cientificamente a prática clí-
nica, os enfermeiros dispõem de diagnósticos de 
enfermagem passíveis de serem identificados, 
como é exemplo o risco de trauma vascular, ris-
co de infeção, integridade da pele prejudicada, 
ansiedade, entre outros. Esses diagnósticos ex-
pressam as necessidades dos doentes, quer sejam 
elas diretamente vinculadas aos danos ou à pre-
venção dos danos nos vasos sanguíneos, ou na 
forma como eles reagem em relação ao processo 
de punção venosa periférica e administração de 
medicamentos endovenosos (Herdman, & Ka-
mitsuru, 2018).
Neste sentido, cabe ao enfermeiro identificar 
os possíveis stressores e as suas consequências 
aquando do rompimento das linhas de defesa 
e auxiliar o doente a estabilizar o seu sistema 
energético por meio de mudanças positivas e 
necessárias para que ele alcance o bem-estar 
(Neuman & Fawcett, 2011). 
O enfermeiro, enquanto ser também energé-

tico à semelhança do doente, deverá atuar no 
sentido de favorecer a transformação de situa-
ções geradoras de stress em oportunidade de 
eustress (Lowry & Aylward, 2015; Neuman 
& Fawcett, 2011). Dessa forma, sendo o en-
fermeiro um ser energético, é de significativa 
importância a identificação dos seus próprios 
stressores, pois eles influenciam positiva ou 
negativamente nas linhas de defesa do doente, 
a exemplo da utilização dos seus conhecimen-
tos baseados em evidências científicas para 
identificar e prevenir fatores de risco (Braga et 
al, 2018). É também relevante o enfermeiro 
reconhecer quando a sua competência para 
realizar a punção venosa com o menor risco 
de trauma vascular não oferece segurança ao 
doente, exigindo a utilização de tecnologias 
de imagem como o ecógrafo e/ou solicitar 
auxílio de outro profissional com maior com-
petência (Avelar, Peterlini, Onofre, Pettengill, 
& Pedreira, 2010). Isso implica o enfermeiro 
estar em equilíbrio com o seu sistema ener-
gético para que possa agir terapeuticamente 
em consonância com as boas práticas e, assim, 
conduzir o doente à condição de bem-estar 
(Lowry & Aylward, 2015; Neuman & Faw-
cett, 2011). 
A ênfase dada por Neuman para os cuida-
dos de enfermagem com foco na prevenção 
(Lowry & Aylward, 2015; Neuman & Fawce-
tt, 2011) é relevante e permite a sua aplicação 
no processo de punção venosa periférica e ad-
ministração de medicamentos endovenosos. 
Tal observação é especialmente importante 
pois os doentes estão expostos a stressores pe-
culiares, decorrentes do processo de interna-
mento, bem como a outros relacionados com 
a implementação da terapêutica endovenosa, 
com as suas expectativas e respostas orgânicas, 
ou seja, originados por stressores inter, intra 
ou extrapessoais. 
A opção pelo modelo de sistemas de Neuman 
para prestar cuidados de enfermagem a pes-
soas em uso de CVP justifica-se pelo facto de 
ser um alicerce conceitual-filosófico capaz de 
propiciar uma releitura dessa prática na pers-
petiva do binómio enfermeiro-doente e na 
compreensão dessa atividade, direcionando 
a avaliação clínica para a identificação dos 
stressores e das suas eventuais causas. A utili-
zação deste referencial auxilia na identificação 
de diagnósticos de enfermagem que possam 
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sustentar a tomada de decisão do enfermeiro 
para a implementação de cuidados de enfer-
magem na abordagem de um doente que, em 
contexto hospitalar, necessite de um disposi-
tivo de acesso venoso para fins terapêuticos 
(Herdman & Kamitsuru, 2018; Neuman & 
Fawcett, 2011).
O modelo de sistemas de Neuman orienta-se 
para o bem-estar, permitindo, por isso, que se 
veja o doente em uso de CVP de forma ho-
lística, numa perspetiva de sistema dinâmico 
de energia e de interação de variáveis intra, 
inter e extrapessoais. Esta abordagem objetiva 
minimizar os possíveis danos desencadeados 
pela inserção ou presença de um CVP no 
doente, que se expressam como stressores in-
ternos e externos e identificar formas de en-
frentamento (Lowry & Aylward, 2015; Neu-
man & Fawcett, 2011).
A presente reflexão contribui com o conhe-
cimento em enfermagem pois proporciona 
uma correspondência do modelo teórico-filo-
sófico de Neuman com o cuidado de enfer-
magem ao doente em uso de CVP e com as 
etapas do processo de enfermagem. Ou seja, 
o modelo direciona a colheita de dados, pos-
sibilitando identificar as variáveis que afetam 
as respostas do doente aos stressores; permite 
identificar diagnósticos de enfermagem; sub-
sidia o planeamento de estratégias de coping, 
a implementação de intervenções de enfer-
magem em níveis de prevenção e direciona a 
avaliação para ajuste do sistema do doente e 
do enfermeiro. 
Além disso, o estudo revela um aspeto novo no 
que respeita à identificação de fatores de risco 
(stressores) para alguns diagnósticos de enfer-
magem, pois estes fatores de risco estão inti-
mamente relacionados com o enfermeiro. Para 
o diagnóstico risco de infeção o fator de risco é 
o conhecimento insuficiente para evitar expo-
sição a patógenos, e para o risco de trauma vas-
cular são fatores de risco: dificuldade de iden-
tificação da artéria ou veia, fixação inadequada 
do cateter, tipo de cateter inapropriado, tama-
nho do cateter inapropriado, local de inserção, 
taxa de infusão rápida, tempo de permanência 
do cateter no local e solução irritante. Tal iden-
tificação foi possibilitada pela visão da teoria 
dos sistemas de Neuman, que permite iden-
tificar todas as variáveis relacionadas não ape-
nas com o doente, mas também com o agente 

de cuidados, o enfermeiro, uma vez que ele é 
também um ser energético e capaz de influen-
ciar preventiva e terapêuticamente nas linhas 
de defesa do doente. O reconhecimento destes 
fatores de risco relacionados com o enfermeiro 
é de extrema relevância para um cuidado de 
enfermagem seguro, considerando o planea-
mento de intervenções educativas em serviço, 
com o objetivo de manter, recuperar ou atingir 
a estabilidade do sistema do enfermeiro e con-
sequentemente do sistema do doente.

Conclusão

O modelo de Neuman tem aplicabilidade 
na prestação de cuidados de enfermagem ao 
doente em uso de CVP, na medida em que 
permite identificar os stressores intra, inter e 
extrapessoais, dado ser um modelo concep-
tual que orienta e norteia o planeamento e a 
implementação de cuidados de enfermagem 
ao nível primário, secundário e terciário. 
Considerando o risco de trauma vascular pe-
riférico e outras complicações decorrentes da 
inserção e permanência do CVP no doente, os 
cuidados de enfermagem no nível primário as-
sumem relevância para a segurança do doente, 
pois visam a prevenção de eventos indesejáveis, 
contribuindo assim para o bem-estar do doen-
te. Portanto, sugere-se a utilização do Mode-
lo teórico de Neuman na prática clínica e na 
investigação em enfermagem, nomeadamente 
nos cuidados aos doentes em uso de CVP. A 
investigação poderá trazer contribuições para 
melhor compreensão do modelo de Neuman 
a partir da elaboração de um instrumento para 
direcionar o olhar do enfermeiro na consulta 
de enfermagem; para a identificação dos fato-
res de risco (stressores) e dos diagnósticos de 
enfermagem mais prevalentes; e assim orientar 
o planeamento dos cuidados de enfermagem 
fundamentados em bases científicas.
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