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Lima, TC de. Revelando o processo de recriacdo do banho no leito no cenario da
terapia intensiva: produto da suscetibilidade da enfermagem em incorporar o
conhecimento émico a sua praxis [dissertacdo]. Botucatu: Faculdade de Medicina
de Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”; 2008.

RESUMO

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, de abordagem etnogréfica
focada, com os objetivos de: compreender 0 processo que compde a experiéncia
da equipe de enfermagem, acerca dos conhecimentos émico e ético, norteadores
da pratica do banho no leito, bem como elaborar um modelo ted6rico que a
represente. O estudo teve como cenério a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de
adultos de um Hospital de médio porte, da cidade de Anapolis, Goias. A
instituicdo é considerada referéncia no atendimento de usuérios politraumatizados
do Sistema Unico de Saude (SUS). Os informantes-chave foram os membros da
equipe de enfermagem. A coleta de dados transcorreu no periodo de dezembro
de 2007 a marco de 2008, apds receber parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), bem como a obtencdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido de Participacdo em Pesquisa. Essa etapa de execuc¢do do projeto de
pesquisa fundamentou-se no referencial metodolégico da etnoenfermagem,
proposto por Madaleine Leininger. Utilizou-se, especificamente, do habilitador
Observacéao-Participacdo-Reflexdo (OPR) e de entrevistas individuais orientadas
pelo Modelo Sunrise, conduzidas com trés enfermeiros e cinco técnicos de
enfermagem. Para analise dos dados, utilizou-se a Grounded Theory, também,
conhecida como Teoria Fundamentada em Dados, recomendada por Charmaz
(2007) como uma estratégia a ser utilizada em pesquisas etnograficas que visam
ao aprofundamento do conhecimento, acerca de objetos de estudos como desta
investigacdo, envolvendo processo vivencial. Ressalta-se que, durante a andlise,
procurou-se nao perder de vista o principio fundamental da etnoenfermagem que
€. estudar fendmenos relativos ao objeto com enfoque émico e ético. A contento,
da analise emergiram cinco fenbmenos: (a) considerando a UTI um cenério que
ultrapassa a finalidade de atender a pessoa em estado critico; (b) repensando a
assisténcia de enfermagem integral, depois de se priorizar o dimensionamento de

recursos humanos da UTI; (c) considerando a educacédo continuada ndo operante




uma condicdo que suscetibiliza a equipe de enfermagem a incorporar o
conhecimento émico a sua praxis; (d) entre condutas éticas e ndo-éticas: o
desafio de se respeitar 0 corpo como principio agregado ao banho no leito; (e)
recomendando o banho no leito molhado, como um ritual de enfermagem
terapéutico, transcendente as necessidades do corpo do paciente em estado
critico. Do realinhamento e inter-relacdo entre os componentes pertencentes aos
cinco fenbmenos, emergiu a categoria central, intitulada - revelando o processo
de recriagcdo do banho no leito no cendrio da terapia intensiva: produto da
suscetibilidade da enfermagem em incorporar o conhecimento émico a sua praxis.
O modelo tedrico representativo da experiéncia sinaliza a equipe de enfermagem
rompendo com o conhecimento cientifico (conhecimento ético) para uma pratica
do banho no leito, sustentada pelo conhecimento émico (fundamentos religiosos).
Este movimento é impulsionado por uma politica de recursos humanos que ainda
nao conseguiu reconhecer o poder da equipe de enfermagem como um capital
social, capacitada a operacionalizar a integralidade como um referencial de
assisténcia, tendo como fim a qualidade. Para isso, primeiramente, torna-se
necessario que haja um redimensionamento de recursos humanos, para
implementar, posteriormente, a educacdo permanente, bem como servigcos ou
estratégias que visam a saude psiquica de trabalhadores em interacdo com o
sofrimento do outro, como no caso da UTI. A operacionalizagcédo deste processo,
sinalizado pelo modelo teorico descoberto, podera reduzir a suscetibilidade da
equipe de enfermagem continuar incorporando conhecimento émico a assisténcia,
uma vez que tera condicao de vivenciar processos reflexivos préaxis-conhecimento
cientifico, bem como exercer a enfermagem em sua plenitude dos referenciais
tedricos assistenciais, com suporte técnico-cientifico e psicoldgico e incentivo a
incorporar a pesquisa como atividade do enfermeiro, visando a retroalimentacao

da pratica e do ensino da enfermagem.

Descritores: banhos; equipe de enfermagem, antropologia cultural; processo de
trabalho; processo de cuidar.
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Lima, TC de. Disclosing the bed bath re-creation process in the intensive-care
scenario: a product of the nursing team’s susceptibility to incorporating emic
knowledge to its praxis [thesis]. Botucatu: Botucatu School of Medicine, Sdo Paulo
State University “Julio de Mesquita Filho”; 2008.

ABSTRACT

This is a qualitative study with a focused ethnographic approach which firstly
aimed at understanding the process composing the nursing team’s experience as
concerns the emic and etic knowledge guiding the bed bath practice and,
secondly, at designing a theoretical model that could represent it. The
investigation scenario was the adults’ Intensive Care Unit (ICU) at a medium-sized
hospital in the city of Anapolis, Goias. Such institution is considered to be a
reference service in the assistance of polytraumatized users of the Unified Health
Care System (UHCS). Members of the nursing team were the key informants.
Data were collected from December 2007 to March 2008, after approval by the
Research Ethics Committee (REC) and receipt of a signed Consent Form for
Research Participation. This phase of the research project execution was based
on the ethnonursing methodological framework proposed by Madeleine Leininger.
Specifically, the Observation-Participation-Reflection (OPR) enabler and individual
interviews guided by the Sunrise Model were used. The interviews were
conducted with three nurses and five nursing technicians. The Grounded Theory
was used for data analysis. Such theory is recommended by Charmaz (2007) as a
strategy to be used in ethnographic research with the purpose to improve
knowledge on objects of study involving the process of experience, as is the case
in this investigation. It is noteworthy that, during the analysis, an attempt was
made not to deviate from the fundamental principle of ethnonursing, which is to
investigate phenomena related to the object with an emic and etic focus.
Effectively, five phenomena emerged from the analysis: (a) considering the UCI as
a scenario that goes beyond the purpose of attending to individuals in critical
condition; (b) rethinking integral nursing care after setting as a priority the
dimensioning of human resources at the ICU; (c) considering inactive continuing
education as a condition that prompts the nursing team to incorporate emic

knowledge to its praxis; (d) between ethical and nonethical conducts: the




Abstract XX

challenge to respect the body as an aggregated principle to bed bath; (e)
recommending wet bed bath as a therapeutic nursing ritual that transcends the
critical patient's body needs. From the re-alignment and inter-relation of the
components belonging to the five phenomena there emerged the core category,
which was entitled - disclosing the bed bath re-creation process in the intensive-
care scenario: a product of nursing susceptibility to incorporating emic knowledge
to its praxis. The theoretical model representative of the experience signals the
nursing team’s rupture with scientific knowledge (etic knowledge) to a bed bath
practice based on emic knowledge (religious-based). This movement is boosted
by human resources policies that have not yet been able to acknowledge the
nursing team’s power as a social capital that is qualified to operationalize
integrality as a care framework whose final purpose is quality. To that end, it is
firstly necessary to re-dimension human resources in order to later implement
permanent education as as well as services and strategies aiming at the psychic
health of staff members in interaction with the other’s suffering, as is the case of
the ICU. The operationalization of such process, signalled by the theoretical model
discovered, will reduce nursing team members’ susceptibility to continue
incorporating emic knowledge to health care, since they will be able to experience
reflective processes related to their praxis and scientific knowledge as well as
perform the plenitude of care provision theoretical frameworks in nursing care, with
technical, scientific and psychological support and encouragement to incorporate
research as a nurse’s activity, aiming at providing feedback to nursing practice and

teaching.

Key words: baths; professional practice; nursing team, cultural anthropology;
work process.
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Lima, TC de. Revelando el proceso de recreacion del bafio en la cama en el
escenario de la terapia intensiva: producto de la susceptibilidad de la enfermeria
en incorporar el conocimiento émico a su praxis [disertacion]. Botucatu: Facultad
de Medicina de Botucatu, Universidad del Estado de S&o Paulo “Julio de Mesquita
Filho”; 2008.

RESUMEN

Se trata de una investigacién de naturaleza cualitativa, de enfoque etnografico
enfocado, con los objetivos de: comprender el proceso que compone la
experiencia del equipo de enfermeria acerca de los conocimientos émico y ético,
guias de la practica del bafio en la cama asi como elaborar un modelo tedrico que
la represente. El estudio tuvo como escenario la Unidad de Terapia Intensiva
(UTI) de adultos de un hospital de mediano porte, de la ciudad de Anépolis,
Goias, Brasil. La institucion es considerada referencia en la atencién de usuarios
politraumatizados del Sistema Unico de Salud (SUS). Los informantes clave
fueron los miembros del equipo de enfermeria. La cosecha de datos transcurrié
de diciembre de 2007 a marzo de 2008, tras recibir parecer favorable del Comité
de Etica en Investigacion (CEI) y la obtencion del Término de Consentimiento
Libre y Esclarecido de Participacion en Investigacion. Esa etapa de ejecucion del
proyecto de investigacion se fundamentd en el referencial metodologico de la
etnoenfermeria, propuesto por Madaleine Leininger. Se utilizaron,
especificamente, el habilitador Observacion-Participacion-Reflexion (OPR) y
entrevistas individuales orientadas por el Modelo Sunrise, conducidas con tres
enfermeros y cinco técnicos de enfermeria. Para andlisis de los datos se utilizo la
Grounded Theory, también conocida como Teoria Fundamentada en Datos,
recomendada por Charmaz (2007) como una estrategia que se debe usar en
investigaciones etnograficas que pretenden la profundizacion del conocimiento,
acerca de objetos de estudios como de esta investigacion, que involucra el
proceso de vivencia. Se resalta que durante el analisis se procuré no perder de
vista el principio fundamental de la etnoenfermeria, que es: estudiar fendbmenos
relativos al objeto con enfoque émico y ético. Asi, del andlisis emergieron cinco
fendmenos: (a) considerar la UTI como un escenario que ultrapasa la finalidad de
atender a la persona en estado critico; (b) repensar la asistencia de enfermeria
integral tras priorizar el dimensionamiento de recursos humanos de la UTI; (c)

considerar la educacién continuada no operante una condiciébn que incentiva al




equipo de enfermeria a incorporar el conocimiento émico a su praxis; (d) entre
conductas éticas y no éticas: el desafio de respetar el cuerpo como principio
agregado al bafio en la cama; (e) recomendando el bafio en la cama mojada,
como un ritual de enfermeria terapéutico, transcendente a las necesidades del
cuerpo del paciente en estado critico. Del realineamiento e interrelacion de los
componentes pertenecientes a los cinco fenbmenos, emergio la categoria central,
intitulada - revelando el proceso de recreacion del bafio en la cama en el
escenario de la terapia intensiva: producto de la susceptibilidad de la enfermeria
en incorporar el conocimiento émico a su praxis. El modelo tedrico representativo
de la experiencia sefializa que el equipo de enfermeria esta rompiendo con el
conocimiento cientifico (conocimiento ético) para una practica del bafio en la
cama, sustentada por el conocimiento émico (fundamentos religiosos). Este
movimiento es impulsado por una politica de recursos humanos que todavia no ha
logrado reconocer el poder del equipo de enfermeria como un capital social,
capacitado a operacionalizar la integralidad como un referencial de asistencia que
tiene como fin la calidad. Para eso, primeramente, es necesario que haya un
redimensionamiento de recursos humanos para implementar, posteriormente, la
educacion permanente, asi como servicios 0 estrategias que pretenden la salud
psiquica de trabajadores en interaccion con el sufrimiento del otro, como en el
caso de la UTI. La operacionalizacién de este proceso, sefializado por el modelo
tedrico descubierto, podra reducir la susceptibilidad del equipo de enfermeria en
continuar incorporando conocimiento émico a la asistencia, una vez que tendra
condicion de experimentar procesos reflexivos praxis-conocimiento cientifico, asi
como ejercer la enfermeria en su plenitud de los referenciales teoricos
asistenciales, con soporte técnico-cientifico y psicolégico e incentivo a incorporar
la investigacion como actividad del enfermero, pretendiendo la retroalimentacion

de la practica y de la ensefianza de la enfermeria.

Descriptores: bafios; practica profesional; equipo de enfermeria, antropologia
cultural; proceso de trabajo.
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Durante a minha vida académica e profissional, fui motivada por
inquietacdes sobre o processo de trabalho da enfermagem e pela necessidade de
aprofundar o conhecimento na dicotomia ja evidenciada por diversos autores
entre o cuidar do cliente e o gerenciamento do cuidar.

A experiéncia como enfermeira atuante em unidade de terapia
intensiva me reconduziu aos questionamentos sobre a pratica da enfermagem e
me fez relembrar o aprendizado do cuidar enquanto académica. Processo este,
que, muitas vezes, foi suprimido pelo modelo biomédico™?. O cuidado holistico
aprendido enquanto académica e pouco vivido como profissional, por diversas
vezes foi substituido ora por uma execucao de atividades fragmentadas, ora por
necessidades emergentes de tomada de decisdo que reforcam uma linha que
divide o trabalho da enfermagem colocando de um lado, os que cuidam
diretamente do cliente e, de outro lado, 0s que sustentam o processo de cuidar.

Nesse contexto, as indagacdes sobre a dimensdo da pratica de
enfermagem, associada as discussdes realizadas com orientadores deste estudo,
nas areas da enfermagem e antropologia social, motivados principalmente em
aprofundar o conhecimento do processo de cuidar em enfermagem.

Mediante a necessidade de se delimitar o objeto de investigacdo deste
estudo, optamos por focar na higiene e especificamente no banho no leito, um
dos procedimentos que ainda se mantém exclusivo e de competéncia da equipe
de enfermagem, para a sua execucao nas instituicbes de saude.

Os estudos nacionais®*® quanto internacionais® vém apontando um
declinio na qualidade do banho do leito no decorrer dos tempos e criticando o
distanciamento do enfermeiro acerca do procedimento, quer seja realizando-o ou
supervisionando-o0, bem como capacitando a sua equipe.

Por outro lado, deparamos com a evolucgdo técnico-cientifica do banho
no leito, abolindo o uso de &gua, bacias, sabdes e toalhas”, bem como
demonstrando o custo-beneficio desta nova modalidade®, porém ainda distante
de nossas realidades.

Em 1994, a enfermeira americana Susan M. Skewes, apos oito anos de
estudos e aperfeicoamentos, patenteou como Bag Bath® o seu método alternativo
de banho no leito”.

E uma técnica que abole o método tradicional de bacias, agua, sab&o,
luvas de banhos e toalhas. Ela se constitui de um pacote contendo oito pedagos
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de tecido de poliéster pré-umedecidos em solugdo emoliente de pH &cido,
proximo ao da pele e de hidrante enriquecido com vitamina E, livre de sabéo e
alcool. Cada pedaco € destinado a uma area do corpo e, subsequiientemente,
descartado, dificultando o cruzamento de infeccbes entre os segmentos do
mesmo. Nao se faz necesséria a secagem com toalhas, porque a solucédo se
evapora naturalmente entre 30 a 45 segundos, deixando a pele hidratada e
protegida, sem precisar fricciona-la’”.

Ha estudo demonstrando que a higiene da pele, realizada com solucéo
que dispensa enxaguie, preserva a umidade e a integridade da mesma,
apresentando, portanto, melhor custo-efetividade®.

Nessa linha, ja existe pesquisa corroborando as vantagens do custo-
beneficio do novo método, quando comparado ao tradicional, por exercer a
funcdo de limpeza e protecdo da pele do paciente, reduzindo o tempo de
execucdo do procedimento pelo pessoal de enfermagem, do indice de infeccdo
cruzada e os custos com os servicos de lavanderia®.

Concorda-se, aqui com George Castledine, consultor e professor de
Enfermagem na University of Central England, Birmingham, que houve um
declinio da qualidade do banho e a atencao oferecida as necessidades de higiene
ao paciente hospitalizado. Esse aspecto essencial do cuidado de enfermagem,
que outrora foi visto como um dos mais importantes aspectos das tarefas do
enfermeiro, hoje esta sendo degradado ao ser delegado aos outros elementos da
equipe de enfermagem, sem a supervisado e avaliacao critica do enfermeiro sobre
0 processo de mudanca acerca do procedimento®.

Foi de forma critica que a enfermeira americana implementou sua
inovacédo tecnolégica de banho no leito, o Bag Bath®, comentado anteriormente,
abolindo o sabdo, a friccdo, o enxagle e a toalha, visto que 0s mesmos causam o
ressecamento da pele, principalmente em idosos, piorando a cicatrizacdo de
Ulceras de pressdo. A pele hidratada estd menos propensa a lesfes e a
cicatrizacdo ocorre mais rapidamente que a pele seca. Verificou-se, também, que
0s pHs dos saponaceos eram em torno de 10 a 12, em vez de 4,5 a 5,5,
destruindo a barreira natural de propriedades fungicidas e bactericidas'”. Por isso,
com a sua inovacgao, conseguiu-se o esperado de uma pele limpa e hidratada.

Concorda-se com o paciente que ainda se faz necessario preservar as
condi¢des que o ajudem a enfrentar a dificil experiéncia de se tornar dependente
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da enfermagem para o banho no leito como: respeitar a sua privacidade e as
limitagcbes de movimento quando com dor, manter o ambiente aquecido, prover
namero de funcionarios necessarios para que o banho seja realizado por pessoas
de sexo analogo ao seu, bem como a disponibilizacdo de materiais e
equipamentos que possam garantir a sua qualidade assistencial. Ademais, o
desejo de se constituir como membro participante do processo de planejamento
de sua assisténcia, escolhendo o horéario e o nimero de banhos diarios*”.

Na tentativa de se responder algumas questdes relativas ao banho no
leito, especificamente ao processo que vem subsidiando as mudancas no
procedimento técnico, além dos ja citados por outros trabalhos como: déficits de
recursos humanos e materiais, bem como o distanciamento do enfermeiro da
execucao e da supervisdo do procedimento.

Ainda neste estudo foi aprofundada a compreensao do banho no leito
tradicional como fendmeno a partir da experiéncia do cliente, sob a perspectiva
metodoldgica e tedrica da Grounded Theory e do Interacionismo Simbdlico. As
autoras verificaram que a propria interacdo da enfermagem com o paciente,
também, tem contribuido com a modificacdo do procedimento tradicional do
procedimento. Ao considerar o paciente como sujeito ativo no planejamento
compartilhado da assisténcia, a enfermagem, sem analisar e discutir sob a o6tica
técnica-cientifica tem acolhido a perspectiva do cliente®®.

Segundo as autoras™®, as mudancas empreendidas pela equipe de
enfermagem ao procedimento convencional do banho no leito ndo estdo
relacionadas somente ao déficit de recursos humanos e materiais, mas, também,
influenciada pelo processo interacional enfermagem-paciente. Nesse processo, 0
paciente elege os critérios de julgamento da enfermagem como apta ou inapta
para execu¢do do banho no leito, sendo um deles a criatividade da mesma em
reproduzir as sensac¢oes do banho no chuveiro no de leito.

A vivéncia do paciente revela-o interagindo com diversos cuidadores,
desde profissionais recém-formados até aqueles com grande experiéncia e 0s
classificam dentro de dois grupos: um que ja conseguiu modificar a técnica de
forma a gerar sensag¢des do banho de aspersédo no banho no leito, avaliado como
apto e o outro grupo que se mantém fiel ao procedimento convencional, avaliado

como inapto a executar o banho no leito.
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Como se Vvé nesta perspectiva, o0 paciente € livre e esta
constantemente interagindo, ndo somente com 0 que estd acontecendo ao seu
redor, mas segundo as suas interpretacfes e definicdes relativas as situacdes
vivenciadas. Ele pode estar preso a um leito, mas, por meio de sua capacidade de
compreensao, passa a empreender estratégias que podem influenciar a prética de
enfermagem, amparado naquilo que ele acredita ser o melhor para si que, no
caso do banho do leito, é voltar a sentir as sensa¢des de um banho sob um
chuveiro.

E por essa razdo, que a andlise do fenémeno, a luz do Interacionismo
Simbdlico permitiu as autoras compreenderem que, quando a enfermagem
estabelece uma interacdo efetiva com o paciente, ela passa a considera-lo como
sujeito ativo no planejamento de sua assisténcia, empreendendo suas ag¢des de
forma compartilhada com a perspectiva do outro; porém, sem analisa-las,
criticamente, na dimensao técnico-cientifica.

Ha que se considerar que fatores culturais, educacionais e relacionais
tornam ainda maior a complexidade de temas como a interacdo da equipe de
enfermagem na execucdo do banho no leito. Na convivéncia diaria com clientes
que, em sua maioria, apresentam-se em estado de coma, tenho observado uma
resisténcia muito grande dos enfermeiros em executar ou orientar o banho no
leito, mesmo que casualmente ou com o objetivo de avaliar o cliente.

Na minha vivéncia como docente, tenho observado que o académico
de enfermagem experiencia o banho no leito como uma obrigacé&o curricular, uma
vez que ele atribui tal procedimento como atividade exclusiva do técnico de
enfermagem, muitas vezes, nem menciona esse assunto na prestacdo da
assisténcia de saude, o que denota a possivel existéncia de barreiras
relacionadas a ele.

Essas observacfes, somadas a escassez percebida na literatura
especifica no Brasil e no mundo referente ao banho no leito, impulsionaram-me a
compreender 0s aspectos culturais na execugcdo deste procedimento
considerando-o em sua integralidade e intersubjetividade.

E imprescindivel a abordagem antropoldgica na tentativa de
compreender o processo saude-doenga, uma vez que este fenbmeno abarca

fatos reais, sejam eles clinicos ou socioculturais“?. A influéncia da heranca
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cultural intergeracional aos comportamentos e interpretacdes, pode ser mantida,
esquecidos ou incorporados novos valores*?.

Na perspectiva de enfocar os aspectos -culturais envolvidos no
processo do cuidar, optei por emergir na Teoria da Diversidade e Universalidade
do Cuidado Cultural de Madeleine Leininger™®,

1.1 Delineando a pergunta da pesquisa

Tendo em vista a compreensdo do conhecimento ético e émico® no
processo de cuidar, propomos a seguir um diagrama simbolizando alguns
instrumentos que subsidiam a relacdo da enfermagem com o cliente na
perspectiva transcultural do banho no leito.

BANHO A
EXPERIENCIAS

NO LEITO
Ay ANTERIORES

PROCESSO CLIENTE

DE CUIDAR
CONHECIMENTO

ETICO X EMICO
A

4 b

DIVISAO DO CULTURA

TRABALHO
. ENFERMAGEM

Figura 1 — Diagrama das relag0es entre a equipe de enfermagem e o cliente

1 Vide conceitos p. 42.
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A seguir, serdo descritos, de modo breve, os aspectos essenciais do
fendbmeno estudado, que correspondem a identificacdo do problema na prética
social, com a finalidade de aprofundar o conhecimento sobre o objeto de

pesquisa.

1.1.1 Contextualizando a institucionalizacdo da equipe de

enfermagem

A enfermagem numa perspectiva recente tem enfrentado diversos
desafios na construcdo de uma identidade que resgate a apropriacado da ciéncia
do cuidar. A enfermagem juntamente com o processo de cuidar, ao longo do
tempo, vivenciou experiéncias, estruturou principios e normas, divulgou-os, em
sintese, como forma de elaboracdo do seu conhecimento, dentro de uma
perspectiva historica.

No Brasil, especialmente nas ultimas décadas, o0 ensino de
Enfermagem, tem passado por muitas modificacdes em meio aos movimentos
sociais. A autonomia do conhecimento cientifico e das competéncias profissionais
vem se consolidando na ultima década.

A fim de compreender as relacbes estabelecidas na execucdo do
banho no leito, faz-se necessario uma breve revisao da histéria para compreender
a génese do processo de divisdo do trabalho organizada desde Florence
Nightingale e utilizada até nos dias de hoje.

Apesar da existéncia secular da Enfermagem, a histéria da
Enfermagem Moderna tem inicio a partir da segunda metade do século XIX com
Florence Nightingale, na Inglaterra**®, a qual se baseava em criteriosa selecéo
das candidatas ao curso, na sistematizacdo do ensino tedrico e da pratica
correspondente e na total autonomia da escola em assuntos financeiros e
pedagogicos. No entanto, mantinha o carater religioso e caritativo, servindo ao
proximo como meio de aperfeicoamento espiritual, principalmente aos pobres e

necessitados®®17,
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O ensino sistematizado da Enfermagem data de pouco mais de um
século. Antes disso, ndo havia propriamente escolas de Enfermagem, mas
instituicbes religiosas cujo ensino e orientagdo da pratica ndo obedeciam a

nenhum programa formal. O aprendizado dava-se empiricamente, pela imitagao

dos superiores e dos ja iniciados na arte®&419),

No periodo compreendido entre 1900 a 1929, a maioria das
enfermeiras eram profissionais autbnomas, prestadoras de servigos a familia do
paciente, nos hospitais ou domicilios. O colapso da economia americana
impossibilitou que essas profissionais continuassem trabalhando nos moldes
anteriores, pois 0s pacientes nao tinham mais condi¢cbes financeiras para
remunera-las. 1sso, aliado a outros fatores, fez com que as enfermeiras, que antes
exerciam suas funcdes em carater privado, passassem a prestar servicos as
instituicbes hospitalares e a ter uma relacéo trabalhista mediada por um contrato

social, que determina uma rigida divisdo hierarquica de funcoées:

O trabalho de enfermagem é todo subdividido e realizado em tarefas e
procedimentos, sem centrar-se no paciente, ou seja, um mesmo
paciente é assistido por varios elementos da enfermagem, um o auxilia
na (gi)giene pessoal, o outro lhe da medicagdo, um outro faz curativo,
etc

As novas relacbes de trabalho surgidas apos a crise de 1929 nos
Estados Unidos da America remodelaram a pratica da enfermagem, cuja principal
finalidade passou a ser a promoc¢do do conforto a partir das demandas médico-
cientificas, dos principios de administracdo hospitalar e da nova racionalidade

econbmica, baseada nos pressupostos da geréncia cientifica de Taylor:

Os instrumentos e técnicas de enfermagem, como foram concebidos
nas primeiras décadas deste século, com a atencdo voltada ndo para o
doente, mas para o procedimento a ser executado, e viabilizando o
controle social dos auxiliares, possibilitaram uma pratica de
enfermagem que foi denominada de modalidade funcional. Essa
perdurou nas primeiras décadas do século nos Estados Unidos, mas
ainda se encontra presente na enfermagem brasileira. O foco da
atencdo da enfermagem, nessa modalidade, sdo as tarefas e os
procedimentos. H4 um principio de reconhecimento de divisdo de
trabalho, com maior énfase nos cuidados a serem prestados ao
paciente, sendo que estes sdo agrupados para fins de economia e
tempo e de maior presteza na execucdo do servico [..] Essa
modalidade resulta num trabalho do tipo producdo em massa, sendo
gue a identidade do paciente se perde na lista de obrigagbes a serem
cumpridas™.
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O crescimento da demanda de servicos meédico-hospitalares e a
insercdo dos enfermeiros nos hospitais foram acelerados com o surgimento dos
seguros-saude. Houve entdo, a institucionalizacdo das praticas de saude que
gerou um desvio fundamental do papel do enfermeiro na promocéo do conforto,

reforcando a fragmentacéo de sua relacdo com o paciente, pois...

[... ] insere o médico com o papel claramente definido de curar, pautado
na relacdo dual profissional/paciente; [...] [a enfermagem é inserida]
como profissdo responsavel pela disciplina do servico de pratica da
salde, visando dar sustentacdo as demandas médicas, tendo sua
atuacéo pautada no controle do ambiente — iluminagéo, higienizagéo e
aeracdo; no controle das pessoas, de tempos e movimentos,
estabelecendo local, horario e ritmo de trabalho; e no controle do

processo de formacdo, determinando padrdes de conduta moral e
atuacao profissional®?.

O processo de trabalho da enfermagem se organizou em trés direcdes:
1) organizar o cuidado do doente, o que se deu pela sistematizacdo das técnicas
de enfermagem; 2) organizar o ambiente terapéutico por meio de mecanismos de
purificacdo do ar, limpeza e higiene; 3) organizar os agentes de enfermagem por
meio de seu treinamento, utilizando as técnicas e os mecanismos disciplinares®V.

O aspecto humano do cuidado de enfermagem, com certeza, € um dos
mais dificeis de ser implementado. A rotina diaria e complexa que envolve o
ambiente da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) faz com que os membros da
equipe de enfermagem, na maioria das vezes, se esquecam de tocar, conversar e
ouvir o ser humano que esta a sua frente.

O dilema que a enfermagem vem vivendo nestes Ultimos anos esta
entre prestar o cuidado direto ao paciente e funcdes de chefia e supervisdao. O
momento ndo é de renunciar ao cuidado direto, mas o de resgata-lo ou conquista-
10®2),

Apesar do grande esforco que os enfermeiros possam estar realizando
nesse sentido, o cuidado em UTI é considerado uma tarefa dificil, pois demanda
atitudes as vezes individuais contra todo um sistema tecnolégico dominante. A
propria dinamica de uma UTI nao possibilita momentos de reflexdo para que a

equipe de enfermagem possa se orientar melhor.
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1.1.2 Narrando o histérico do trabalho de enfermagem na unidade

de terapia intensiva

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) foram criadas a partir da
necessidade de atendimento do cliente cujo estado de saude exigia assisténcia e
observacdo continua da equipe multiprofissional e também da necessidade de
aperfeicoamento da tecnologia e concentracdo da equipe para o atendimento a
clientes graves, em estado critico, mas tidos como recuperaveis, pois o cuidado a
pacientes criticos se torna mais eficaz em locais que propiciem recursos e
facilidades para recuperacdo e reabilitagdo. A UTI € um ambiente delicado e
complexo levando em consideragao os clientes criticos que nela permanecem.

A enfermagem, enquanto profissdo, teve inicio com Florence
Nightingale, na Inglaterra no séc. XIX, recrutando e treinando um grupo de
mulheres para ajudarem nos cuidados e na higiene dos soldados feridos durante
a guerra da Criméia (1854-1856). Nessa época, também com Florence surgiu a
idéia de classificar os doentes de acordo com o grau de dependéncia, colocando-
os nas enfermarias de tal modo que os mais graves ficassem proximos a area de
trabalho das enfermeiras, para maior vigilancia e maior atendimento®,

No entanto, o desenvolvimento destas unidades s6 ganhou impulso
durante a Il Guerra Mundial e a Guerra da Coréia, em vista dos progressos nas
areas de anestesiologia, da cirurgia geral e dos avancos tecnologicos e
cientificos. Porém, a criacao destes setores sO se concretizou na década de 1960,
com o surgimento da Sociedade de Tratamento Intensivo, criada por
pesquisadores norte-americanos e ingleses, devido a complexidade das pessoas
gravemente enfermas®®.

Com o avancgo dos procedimentos cirurgicos, houve a necessidade de
prestar maiores cuidados ao cliente, durante o periodo pés-operatorio, levando
assim ao desenvolvimento de unidades especiais de terapia. No inicio, o
tratamento era realizado em salas especiais proximo as de cirurgia, sendo o
acompanhamento feito pelo cirurgido e logo apds pelo anestesista. Com o
decorrer dos anos, essa responsabilidade de observacdo e tratamento clinico
passou a ser dos enfermeiros e sua equipe®.

Durante a epidemia de poliomielite nos anos 50, houve sobrecarga nos
hospitais, forcando a criagdo de centros regionais para assisténcia dos pacientes.
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Estes centros trouxeram novas mudan¢as com modernas técnicas de ventilacao
mecanica, evoluindo fora das salas de cirurgia, fazendo com que as enfermeiras
tivessem contato pela primeira vez com equipamentos que as ajudassem com
seus clientes. No final da década de 50, em Los Angeles foi desenvolvida a
primeira unidade de choque. Em 1962, em Kansas City, nos EUA, surgiu a
primeira unidade de vigilancia a clientes vitimas de infarto agudo do miocardio.
Aos poucos, foram surgindo outras unidades especiais para pacientes como:
cirGrgicos, com problemas neuroldgicos, renais, entre outros®,

Assim a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) surgiu no Brasil na década
de 70, a fim de prestar cuidados diretos aos clientes graves que necessitavam de
observacao e cuidados constantes por 24 horas, prevenindo assim a evolucéo de
seu estado clinico para mais critico, devido ao acometimento de érgédos vitais ou
de outros 6rgdos evitando assim o comprometimento vital®*?").

A partir da década de 80, é possivel afirmar que, nas instituices
hospitalares, houve a tendéncia e preocupacédo em alocar o paciente certo na
unidade certa, onde se pretende que ele possa dispor de uma infra-estrutura
organizada de tal maneira, que todas suas necessidades sejam atendidas com
qualidade.

Embora no Brasil, a nocdo de classificacdo de pacientes tenha sido
adotada mais tardiamente, na década de 80, esta difundiu-se a partir do trabalho
realizado pela Escola de Enfermagem de Pittisburg em 1950, tendo como
finalidade determinar as necessidades de cuidados de enfermagem para
pacientes com diagnésticos de clinica médica e cirtirgica®®.

Segundo a resolugdo COFEN - 293/2004“9 que estabelece
parametros para o dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem
nas Instituicbes de Saude, compete ao enfermeiro estabelecer o quadro quanti-
qualitativo de profissionais necessarios a prestacdo da assisténcia de
enfermagem.

Para a assisténcia intensiva, o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) em 2004, estabeleceu 17,9 horas de enfermagem/ dia por cliente de
assisténcia intensiva. No entanto, percebe-se que esses valores numéricos, por
mais expressivos que sejam, nem sempre refletem de forma efetiva a dinamica da
assisténcia de enfermagem na UTI, principalmente ao se considerar as
especificidades de cada local.
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A literatura aborda que o trabalho de enfermagem promove muitas
vezes uma relacdo fragmentada. Destaca-se que 0s aspectos técnicos sao
privilegiados em detrimento dos relacionais®®. Em um estudo realizado,
observou-se que as enfermeiras demonstram maior controle na interacdo verbal,
quando ela é voltada para a tarefa®.

Diversos autores abordam a UTI como um ambiente de inumeros
recursos tecnoldgicos, em razdo da concentracdo e sofisticacdo dos
equipamentos de uso terapéutico, diagnostico e apoio. Na esfera da enfermagem,
a tecnologia sob a dtica conceitual, incluindo processos e conhecimentos em
oposicao a dimensao essencialmente material atribuida ao fenébmeno e a definem
como “(...) os atos empregados pelo pessoal de enfermagem para modificar o

"G2)  porém, discutir

estado do individuo, de paciente para uma pessoa de alta
tecnologia ndo é discutir equipamento e nem o moderno e o novo, mas discutir 0
proceder eficaz de determinados saberes, procurando dessa forma, construir
procedimentos de intervencdo nos processos da saude e da doenca, do normal e
do patolégico, da vida e da morte, que produzem o efeito desejo®?.

Esses eventos que compdem o fendbmeno descrito nos remetem a uma
nova reflexdo: Por que a enfermagem aceita a perspectiva do banho proposto
pelo paciente, sem contra-argumentar? Por exemplo, o fato de reproduzir o banho
de chuveiro no banho de leito, com agua e espuma abundante, cientificamente
comprovado, pode-se constituir em variavel prejudicial a integridade da pele do
paciente. Uma de nossas hipoteses considera a incorporacdo do conhecimento
émico (senso comum) acerca do banho no leito, presente na perspectiva do
paciente, mas também na equipe de enfermagem. Estaria a equipe de
enfermagem entdo se distanciando de uma pratica profissional, fundamentada no
conhecimento ético (conhecimento cientifico gerado pela profisséo)?

As perguntas nos emergem ao conceber que o processo de cuidar é a
forma que se da o cuidado. Essa afirmacéo diz respeito ao processo interativo
entre o cuidador e a pessoa cuidada. O primeiro tem um papel ativo, por meio de
acOes e comportamentos de cuidar. O segundo pode contribuir no processo de
cuidar ao desempenhar um papel menos passivo, sendo responsavel por
situacdes de educacdo para sua saude de acordo com seu nivel de
independéncia e autonomia. No entanto, quando consideramos o cliente internado
na UTI, esses niveis estdo comprometidos, bem como o processo de
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comunicacado, dificultando as ac¢bGes dos profissionais de enfermagem em
consideracao as preferéncias do doente.

Mediante a situacdo de dependéncia e de risco em que 0 mesmo se
encontra, associado as barreiras de comunicacao relativas a propria doencga e/ou
aos procedimentos terapéuticos necessarios para se garantir o seu
restabelecimento, como sera que a equipe de enfermagem atua nessas
circunstancias de falta de comunicacdo com o paciente em relacdo ao
conhecimento ético e émico? Havera incorporacdo parcial ou integral e de quais
tipos de conhecimentos (ético ou émico) sobre o banho no leito?

Desta forma, consideramos que os diversos rituais de cuidar
incorporado a pratica de enfermagem estejam colaborando para a formacéo de
outra cultura dentro da cultura institucional e da cultura da enfermagem. E em
torno de tal problematizacdo que se configura a seguinte pergunta norteadora do
estudo:

e Como se constitui o processo vivencial da equipe de
enfermagem, acerca dos conhecimentos émico e ético que fundamentam a
pratica do banho no leito, na UTI de um hospital de Anapolis-GO?

1.2 Propondo os objetivos da pesquisa

Diante dos argumentos apresentados, tracamos 0s objetivos deste
estudo, no cenario proposto, visando a:

% compreender o processo que comp®de a experiéncia da equipe de
enfermagem, acerca dos conhecimentos émico e ético,
norteadores da pratica do banho no leito;

% elaborar um modelo tedrico representativo da experiéncia do
banho no leito.
Acreditamos que a conducdo desta investigacdo dentro de uma
perspectiva etnografica tem a finalidade de ampliar o conhecimento sobre o objeto
em estudo, retroalimentando o ensino e a assisténcia na area da enfermagem

clinica.
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CAPITULO 2

CONCEBENDO ASPECTOS RELATIVOS AO BANHO NO LEITO:
PROCESSO DE CUIDAR E CORPOREIDADE
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2.1 Compreendendo o processo de cuidar

O cuidar sempre esteve presente na historia humana. O cuidar como
forma de viver, de se relacionar. O cuidado tecnoldgico, também, de certa forma,
esta presente nas diversas civilizacdes, porém de maneira indiferenciada, as
vezes, das praticas de cura, ou seja, da medicina.

O termo cuidado deriva-se do latim “cogitatus”; do inglés “carion” e das
palavras géticas “Kara” ou “Karon” Como substantivo, cuidado deriva-se de Kara,
que significa aflicdo, pesar ou tristeza. Como verbo, “cuidar” (de carion) significa
“ter preocupacao por” ou “sentir uma inclinacdo ou preferéncia”, ou ainda,
“respeitar/considerar” no sentido de ligacdo de afeto, amor, carinho e simpatia®®.

Na lingua portuguesa, o vocabulo cuidado ndo é especifico, como
especifica, ndo era a tarefa desenvolvida pelas pessoas que cuidavam de outrem
em todas as culturas. A palavra nos traz a idéia de responsabilidade, sugere
atitudes e sentimentos que podem levar a uma relagdo entre pessoas, isto €, a
uma pratica, uma acdo social. Esta acdo social era comandada pelas
representacées simbdlicas que, até o século XVII, estavam ligadas & religigo®.

O importante ndo € buscar as transformacfes que certo objeto sofreu
ao longo do tempo em uma determinada cultura, mas tornar problematico e,
portanto, histérico, tudo o que é visto como objeto natural a priori®®. O importante
nao € buscar “o corpo” (o cuidado), mas sim as praticas, as experiéncias, as
relacdes que o fortalecem ou enfraquecem em cada circunstancia®”.

O cuidado é inerente a natureza humana, faz parte de sua identidade,
€ ele que possibilita a existéncia humana, ou seja, unifica realidade e
possibilidade. Esta visdo é expressa pelo autor quando fala que cura (sinbnimo
erudito do cuidado) situa-se na raiz do ser humano®®.

Na relagdo enfermagem/mulher, mée/cuidado o papel da enfermeira
como mae, nutridora e educadora, amplia-se para o cuidado de doentes, idosos e
necessitados®®. Por tais interpretacdes das raizes histéricas e culturais, o
cuidado passou a ser compreendido num sentido de afei¢cdo, preocupacéo, assim
como de responsabilidade pelas pessoas necessitadas. Mesmo que nao se

deseje negar tais dimensdes do cuidado, essencialmente humanas, cabe
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reconhecer o risco de se analisar as praticas de cuidado, principalmente as
profissionais, exclusivamente ou privilegiadamente sob tais aspectos, revestindo
tais praticas de atributos “naturalizados” e mistificados?.

O cuidado apresenta alguns ingredientes principais que constituem, na
verdade, as qualidades necessarias para o0 cuidar, estas incluem: a)
conhecimento — de forma abrangente (implicito, explicito, direto e indireto), o
cuidador (a) deve ser capaz de entender as necessidades do outro e respondé-las
de forma adequada; b) ritmos alternados — capacidade do cuidador(a) modificar
seu comportamento frente as necessidades do outro, ou seja, aprender com 0s
erros, adquirindo assim um comportamento mais flexivel, ¢) paciéncia — ser
tolerante e ouvir o outro, permitir o crescimento do outro respeitando seu préprio
ritmo e sua prépria maneira de ser; d) honestidade — € estar aberto(a) para si e
para o outro, de forma honesta e respeitosa. Isso requer que o cuidador(a) tenha
a capacidade de aceitar o outro como ele € e ndo como se desejaria que fosse; e)
confianga — confiar na habilidade que o outro possui para crescer e se realizar,
respeitando também o ritmo a sua maneira de ser. Inclui o libertar, ndo criar
dependéncia e consequentemente coragem de arriscar; f) humildade — consiste
em estar disposto(a) a aprender com o outro, exige aceitacao de limites pessoais;
g) esperanca — esta relacionada com a possibilidade de o outro vir a crescer por
meio da relacdo de cuidado. Essa esperanca é sem pretensdes, ou seja, sem
idealizar o futuro; h) coragem — € o ingrediente que o cuidador(a) deve ter em
deixar o outro ser, apesar do desconhecido™.

A ciéncia do cuidado resulta de um processo formativo e, portanto,
histérico, sendo o objeto de estudo de varios autores, desde Florence Nigthingale.
Nesse contexto, destaca-se a formulacdo de teorias ou de declaracdes sobre o
cuidado, dentre elas, tem-se:

- Anne Boykin e Savina Schoenhofer, para as quais enfermagem é
cuidar ou cuidado®?;

- Lunardi Filho® registra a sua percepcdo de um movimento de
enfermagem direcionado para a possibilidade de uma ciéncia do cuidado;

- Oguisso™ registra que a assisténcia e o cuidado de pessoas, antes
referenciado apenas como ciéncia da enfermagem, hoje se estrutura como

ciéncia do cuidar ou do cuidado;
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- Zagonel® comenta sobre as doencas mundiais as quais a
enfermagem se integra, buscando afirmar-se como ciéncia humana;

- Watson“®

para quem nursing é ciéncia humana e ciéncia do cuidado;

Outra teoria que tem dado suporte a préatica do cuidado é a Teoria do
Cuidado Transpessoal de Watson que se ap6ia no processo do cuidado humano
para o qual requer intencdo, desejo, inter-relacionamento e acdes Para a autora,
0 processo transpessoal afirma a subjetividade das pessoas, proporciona
mudancgas positivas para o bem-estar de outrem e possibilita o crescimento da
enfermeira. A enfermeira é co-participante do processo cujo ideal de cuidado é a
intersubjetividade®.

O cuidado é concebido como o ideal moral da enfermagem; s6 pode
ser efetivamente demonstrado e praticado de forma interpessoal; consiste de
fatores que resultam da satisfacdo de certas necessidades humanas, isso inclui
aceitar a pessoa ndo somente como ela é, mas como vira a ser®.

A inter-relagéo no cuidado transpessoal envolve um relacionamento de
cuidado humano especial — a unido com outra pessoa — uma alta consideracao
(estima) pela pessoa em sua forma de ser e de se relacionar com o mundo. O
cuidado comeca quando o enfermeiro(a) entra no espaco/vida da outra pessoa e
consegue detectar a sua condicdo, ocorrendo assim, um fluxo de
intersubjetividade entre enfermeiro(a) e o cliente®.

A autora ainda identificou que para o estudo e compreensdo da
enfermagem como uma ciéncia de cuidar/cuidado sdo necessarios dez fatores
estruturais, os quais se constituem em combinacgdes de intervengdes: formacao
de um sistema de valores humanistico-altruistico; estruturacéo de fé e esperanca;
cultivo da sensibilidade de nosso préprio eu e dos outros; desenvolvimento de um
relacionamento de ajuda e confianca; promocao e aceitacdo de uma expressao
de sentimentos positivos e negativos; utilizacdo de um processo de cuidar criativo
de resolucdo de problemas; promocdo ensino-aprendizagem transpessoal,
desenvolvimento de meio ambiente de apoio, protecdo e/ou ajuda fisica, mental,
social e espiritual, assisténcia de necessidades humanas e admissdo de forcas

existencial-fenomenolégicas e espirituais“®.
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2.2 Resgatando o significado do corpo

A fascinacdo pelo corpo tem sido abordada em varios estudos.
Historicamente a ambiguidade antropolégica tem sido utilizada como instrumento
para compreensao da dualidade vivenciada pelo homem entre os avangos
tecnoldgicos e os limites abordados pela bioética. Por um lado, fala-se da busca
de novos caminhos para a defesa e preservacéo da vida humana. Por outro lado,
o corpo humano é distanciado da humanidade, para, finalmente, ser transformado
num “objeto” de experimentagcao ou fonte de materiais de pesquisa.

Ha que se considerar a colaboracdo da filosofia para compreender o
significado e o valor atribuido ao corpo. A filosofia ocupada com a contemplacéo
dos objetos, das coisas e suas formas, entra em conflito consigo mesma quando
inicia uma reflexdo acerca do ser humano“”. Num primeiro momento, o ser
humano permanece dentro do universo das coisas. Ele € um corpo, um objeto a
mais. Mas logo se percebe que o ser humano excede esse lugar e essa
definicdo“?. A solucdo que surgiu para fazer frente a esse conflito foi a de

n(49)

considerar o ser humano desde a “fisica, ética ou légica™™. O preco desta

solucdo € que o ser humano nunca mais seria um tema unitario. Ele passou a ser
estudado fragmentariamente: em seu corpo, na sua vida moral e na sua funcao
cognoscitiva®”.

Assim sendo, o corpo, em Platdo®”, ndo s6 aparece como recipiente
do ndcleo onde se radica o ser humano, mas também se converte no principal
inimigo do préprio ser humano. Ele é a fonte de todas as desgracas do ser

humano. E contra ele que se deve lutar.

7

Uma visdo desse antagonismo nos €& apresentada no texto do
Fédon®?:;

Durante todo o tempo em que tivermos o corpo, e nossa alma estiver
misturada com essa coisa M4, jamais possuiremos completamente o
objeto de nosso desejo! [...] O corpo de tal modo nos inunda de amores,
paixdes, temores, imaginacdes de toda sorte, enfim, uma infinidade de
bagatelas, que por seu intermédio (sim, verdadeiramente é o que se diz)
nao recebemos na verdade nenhum pensamento sensato; ndo, nem
uma vez sequer! Vede, pelo contrario, o que ele nos da: nada como o
Ccorpo e suas concupiscéncias para provocar o aparecimento de
guerras, dissensfes, batalhas; com efeito, na posse de bens é que
reside a origem de todas as guerras, se somos irresistivelmente
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impelidos a amontoar bens, fazemo-lo por causa do corpo, de quem
somos miseros escravos! Se, com efeito, € impossivel, enquanto
perdura a unido com o corpo, obter qualquer conhecimento puro, entao
de duas uma: ou jamais nos sera possivel conseguir de nenhum modo a
sabedoria, ou a conseguiremos apenas quando estivermos mortos,
porque nesse momento a alma, separada do corpo, existirdA em si
mesma e por si mesma - mas nunca antes.

As concepcdes que se forjaram, posteriormente, na esteira das
religides monoteistas histéricas — islamismo, judaismo e cristianismo - reduziram
0 sagrado a conceitos e praticas relacionados a adorac¢do do Deus Unico e que se
desenvolvem num contexto de sacrificio, abnegacao, renuncia ao que é material,
fisico, prazeroso, em flagrante oposicdo, em mais um dualismo excludente, ao
profano, aquilo que é feio, sujo, pecaminoso, impuro, refere-se ao que é
mundano, aos prazeres da carne, as festas, ao trabalho, ao corpo e a
sexualidade®.

O corpo com o qual a Enfermagem Moderna se deparou foi um labirinto
com espacos fechados ou interditados. A demarcacao se deu por meio do corte e
do rompimento entre os conceitos de sagrado e profano estabelecidos pelo
Cristianismo, interditando o acesso a areas “proibidas” (como os 6rgaos sexuais,
por exemplo), o que sO era possivel quando da realizacdo de procedimentos
técnicos sobre o corpo, utilizando-se instrumentais para isso, como forma de
manter a impessoalidade e distancia necessarias para a ndo-contaminagdo com o
corpo profano e pecaminoso®?.

Os cuidados realizados, nesse periodo, além de representar um
conjunto de respostas as necessidades vitais indispensaveis a sobrevivéncia,
exprimiam “uma forma de relagcdo com o mundo”, fundada “na experiéncia
interiorizada e vivida no proprio corpo” — o cuidado como ajuste da vida cotidiana
aos ritmos cosmicos. Cuidava-se de corpos proximos, dos “meus”, de um
“primeiro corpo” — o corpo do afeto®?.

Nesse contexto, o cuidar era conciliagcdo com as for¢cas geradoras da
vida, dirigindo-se ao corpo global e ligado a todo o Universo®. Uma
compreensao, portanto, integradora e holistica, que pressupunha solidariedade
humana e cosmica e que possuia significado simbdlico e valor social, em que as
crencas e as praticas “visavam a captura de forgas vitais, envolvendo tudo pelo

sagrado, colocando o Cosmos inteiro no pontual”®?.
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A Enfermagem Moderna é instruida pelo modelo cartesiano-biomédico
e pela heranca cristd que |he outorgaram os dualismos corpo e espirito, sagrado e
profano (cristdo) e que fixaram a enfermeira entre a cruz do Cristianismo e a
espada do poder médico, no (des)encontro com o corpo®V.

A absorcao do modelo religioso na pratica de enfermagem baseava-se
em valores religiosos e morais cristdos que, além de definirem o lugar da mulher
como submissa em relacdo a Deus e seus representantes, subvertiam os valores
veiculados ao corpo concreto, lugar de prazer e desprazer, satisfacdo e
desconforto, bem-estar e dor. Essa visdo influenciou o modelo vocacional
impresso por Florence no surgimento da Enfermagem Moderna ou Profissional e
no sistema de ensino nightingaliano®V.

O corpo que estava sendo preparado para os cuidados e sobre o qual
Florence centraria a formacao das enfermeiras era um corpo que “se tornava alvo
de novos mecanismos de poder (...) um corpo que se sujeitasse as regras de
conduta rigidas e exigentes, formadoras do espirito de caridade crista"®?.

O texto classico que inaugura a Enfermagem Moderna é o livro Notas
sobre a Enfermagem®, escrito por Florence, em 1859. Na obra, Florence
focaliza o corpo, como o local no qual Deus situou a mente, destacando que o
relacionamento deste com o mundo estava conformado pelas leis divinas, e
reconheceu, em outro momento, os efeitos da mente sobre o corpo e vice-versa,
e a influéncia de fatores como ansiedade, preocupacdes, monotonia, na piora do
quadro dos enfermos®?.

Essa represséo era fruto da interdicdo absoluta de se adicionar a
discussdo sobre sexualidade as questbes de enfermagem no sistema
“nithingaliano”®®. E, embora seja a profissional com maior autorizagéo social para
tocar o corpo do outro, inclusive o0 corpo nu e no espaco publico, a enfermeira,
historicamente, foi desencorajada a abordar a sexualidade dos pacientes, embora
tenha, em tempos de AIDS, sido “obrigada” a ouvir e a falar de sexualidade e
parceiros sexuais, entre outros®”. Assim, a autorizacdo social do toque também
atuaria como agente formador dualista da enfermeira como irma de caridade ou
prostituta e tudo que essas concepg¢des comportam na nossa cultura®.

Dessa forma, o dualismo sagrado e profano tem perpassado a

Enfermagem, o que pode ser constatado na afirmacédo de que “as praticas de
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cuidar do corpo do outro tém criado imaginarios simbdlicos (sagrados e profanos
cristdos) que guardamos, principalmente, quando desenvolvemos rituais sobre o
corpo”®?,

Ao analisarmos algumas perspectivas tracadas por autoras
enfermeiras, observamos a utilizacdo de metaforas e/ou simbologias que retratam
0 corpo como: corpo habitado e corpo que habita; corpo ritualizado, mecanizado e
corpo sexuado.

Corpo habitado — é o corpo doente, patologizado (por uma doenca,
virus, malformacé&o, anomalia, disturbio) sujeito a descoberta e intervencao, € um
corpo que sinaliza, queixa-se, individualiza-se como “caso” e, portanto, € passivel
de escuta e visdo. Para este corpo, a enfermagem desenvolveu um saber
méticouloso, rigoroso e bem organizado onde as acfGes podem ser previstas,
estandardizadas, rotinizadas e o produto controlado ©®.

Corpo que habita — é o corpo que vive e circula nos espacos sociais. E
um corpo que sinaliza sem queixas ou sintomas; as sinalizagfes sdo mediadas
pelo calculo de proporcdes, dispersdes, concentracdes, localizacdes e projecdes.
O saber sobre este corpo requer padrées de normatividade construidos historica,
cultural e ideologicamente, de tal forma que a enfermagem nao pode atuar de
maneira tdo padronizada, uma vez que este corpo necessita de referéncias
secundarias ou qualificativas para que possa se tornar visivel®®.

Corpo ritualizado — é o corpo apreendido pelos rituais em toda sua
existéncia, € influenciado pelos determinantes culturais e pela visdo de mundo de
cada um, reafirmando valores, principios de um grupo ou sociedade. O ritual de
cuidados exige uma série de requisitos para que a acao seja eficiente, os ritos
expressam-se mediante o corpo cuidado e o cuidador, por gestos e acdes que
revelam o que é feito e como é feito®?.

Corpo mecanizado - é o0 corpo “corpo-maquina”, que reforca a
compreensdo da doenca como mecanismo bioldgico. E formado por carne e
0Ss0Ss, composto por valvulas e sifées, membranas e filtros. Nesta concepcéo, a
enfermagem desenvolve sua pratica orientada pelo modelo médico (acdo
fragmentada e reducionista do homem) predominando assim, a concepcao de

corpo como objeto, foco do conhecimento técnico-cientifico, como objeto de
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observacdo e mensuracédo, dificilmente como experiéncia subjetiva, problema
existencial®?.

Corpo sexuado — parte do questionamento sobre o papel e o
significado social do sexo em busca de uma nova concepcao de ser humano. O
corpo sexuado passa a ser objeto de interesse de varios profissionais, pois a
questdo do género pode ser compreendida além da associacdo de elementos
como o psicoldgico, social, genético e somatico para focar na forma como cada
um se sente e se percebe®.

Dentre as diferentes concepc¢des de corpo apresentadas, levantadas a
partir do préprio conhecimento produzido pela enfermagem, o corpo que é
habitado, que habita, ritualizado, mecanizado e sexuado, apontam alguns
caminhos em busca de outras abordagens que permitam o emergir do corpo
como expressao, fala, linguagem, sensacdo e percepcdo. O desvelar destes
caminhos possibilitara ao enfermeiro (a) um novo olhar sobre o corpo, realidade
que se expbe as diferentes percep¢bes, mediante a dindmica da corporeidade
(interpretada como modo de ser do homem). Com esta visdo de corpo, as agdes
de cuidado e de cura terdo como foco o corpo vivente, ou seja, 0 corpo tornado
sujeito destas praticas. Nesta perspectiva, o corpo devera ser compreendido em
sua complexidade, na teia de relacdes existentes entre o corpo, 0 mundo e o
outro®?,

O ato de cuidar € intrinseco ao ato de tocar, a ponto de se confundirem
num sé procedimento, sendo o corpo da enfermeira o instrumento de acao.
Portanto, a compreensao do corpo e da corporeidade se faz necesséria. O corpo
tem funcdes sensitivas que captam energia e movimento®®?.

A relacdo da enfermeira com o cliente efetiva-se pela voz, palavra,
gesto, respiracao, siléncio, olhar, toque, olfato, sorriso, lagrima. Assim sendo, o
corpo é o meio pelo qual se estabelece a relacdo enfermeiro/cliente, motivo pelo
qual ele se torna imprescindivel nesta interacdo, por que sinalizara a maneira
mais adequada para a abordagem do individuo durante o processo de cuidar®?.

A enfermagem nédo pode ignorar que, ao cuidar do doente, toca-lhe o
corpo e o expde, muitas vezes sem pedir autorizacdo, adotando uma postura de

“poder” sobre o corpo de outrem. O doente pouco questiona essa invasao porque,
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na sua percepcdo, ela é necessaria para sua recuperacdo, porém demonstra
constrangimento, vergonha e embarago®,

Para um individuo, mesmo doente, estar despido pode significar
desconforto e embaraco. Afinal, culturalmente e no nucleo familiar, aprende-se
que expor o corpo ndo é apropriado, relacionando-se implicitamente a nudez com
sensualidade e sexualidade, comuns aos individuos, mas, de certa forma,
reprimidas, de acordo com os padrbes de comportamento vigentes na
sociedade®?.

Acrescentam-se a esses fatores algumas situacfes caracterizadoras
da desumanizacdo da assisténcia de enfermagem nas unidades de terapia
intensiva identificadas em estudo desenvolvido® a partir de relatos dos
individuos internados nestas unidades, como a perda da privacidade, espaco para
o cliente muito restrito, uso de fraldas, ficar nu, homem idoso ser atendido por
mulheres para a higiene intima, entre outros.

Um estudo que discute as relagbes sociais e de poder no contexto
hospitalar sugere que a submissdao do doente a enfermagem e a outros
profissionais da area da saude ocorre por entender que o “saber” dessas
profissdes Ihes confere o direito de manipular seu corpo‘®®.

Outra investigacéo constatou que pacientes internados em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) “que sobrevivem, sabem que uma jornada na UTI s6 ndo
€ pior que a morte e que todos os pudores da vida em sociedade se esvanecem,
pois homens e mulheres expdem seus corpos, que sdo manuseados pelos
enfermeiros”®®. Contudo, o enfermeiro “é o profissional da area de satde que tem
maior autorizac&o social para tocar o corpo do outro”®®, mas pouco tem discutido
a questdo da nudez, que é um fator a mais de estresse e sofrimento para o
paciente, dificultando sua adaptacdo ao ambiente hospitalar®”.

Numa revisdo da literatura, buscando o conceito de privacidade no
contexto da salde, constatou-se serem raros os estudos sobre estes temas
voltados para a pratica do cuidado e da enfermagem, percebendo que néo é facil
a sua definicao®.

O direito a privacidade tem seus fundamentos na dignidade humana, a
autora referencia tal fato aos cuidados e procedimentos executados pela

enfermagem envolvendo a exposi¢ao corporal do cliente. Entende ainda que o
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respeito a privacidade e a dignidade na esfera do cuidar em enfermagem como a
“arte da conduta”®?.

No que se refere aos aspectos éticos, a preocupacdo com a
necessidade de preservar a privacidade e a autonomia do individuo, encontram-
se registradas por meio do Codigo de Nuremberg (1947), que posteriormente foi
aprimorado na Declaracdo de Helsinki em 1964, que dentre outros aspectos,
destaca que o bem-estar do sujeito deve ter precedéncia sobre os interesses da
ciéncia e da sociedade. No Brasil, tal regulamentacdo é orientada pela resolucéo
n. 196/96 do Conselho Nacional de Saude".

O Art. 5° paragrafo X da Constituicdo da Republica Federativa do

Brasil ™

, de 1988, prevé que: "sdo inviolaveis a intimidade, a vida privada, a
honra e a imagem das pessoas, assegurando o direito a indenizagédo pelo dano
material ou moral decorrente de sua violacdo". Em resposta aos anseios e
inquietacdes da populacao, a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) promulgou,
em 1948, a Declaracao Universal dos Direitos Humanos, assegurando, no "Art. 12
Ninguém sofreré intromiss@es arbitrarias na sua vida privada, na sua familia, no
seu domicilio ou na sua correspondéncia, nem ataques a sua honra e reputacéao.
Contra tais intromissées ou ataques toda pessoa tem direito & protecédo da lei"("?.
O Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem leva em
consideragdo a necessidade e o direito de assisténcia em enfermagem da
populacao, os interesses do profissional e de sua organizacdo. Esta centrado na
pessoa, familia e coletividade e pressupde que os trabalhadores de enfermagem
estejam aliados aos clientes na luta por uma assisténcia sem riscos e danos e
acessivel a toda populacdo. O cddigo tem como referéncia os postulados da
Declaracédo Universal dos Direitos do Homem, promulgada pela Assembléia Geral
das Nacdes Unidas (1948) e adotada pela Convencdo de Genebra da Cruz
Vermelha (1949), contidos no Cdédigo de Etica do Conselho Internacional de
Enfermeiros (1953) e no Coddigo de Etica da Associagdo Brasileira de
Enfermagem (1975). Teve como referéncia, ainda, o Cédigo de Deontologia de
Enfermagem do Conselho Federal de Enfermagem (1976), o Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem (1993) e as Normas Internacionais e Nacionais
sobre Pesquisa em Seres Humanos [Declaragdo Helsinque (1964), revista em

Toquio (1975), em Veneza (1983), em Hong Kong (1989) e em Sommerset West
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(1996) e a Resolucdo 196 do Conselho Nacional de Saude, Ministério da Saude
(1996)]"2.

Diante do  exposto, destaca-se  Secao I sobre as
RESPONSABILIDADES E DEVERES do Coédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, preconiza que o enfermeiro deve®:

- Art. 14 - Aprimorar os conhecimentos técnicos, cientificos, éticos e culturais, em
beneficio da pessoa, familia e coletividade e do desenvolvimento da profissao.

- Art. 18 - Respeitar, reconhecer e realizar agbes que garantam o direito da
pessoa ou de seu representante legal, de tomar decisbes sobre sua saude,
tratamento, conforto e bem estar.

- Art. 19 - Respeitar o pudor, a privacidade e a intimidade do ser humano, em
todo seu ciclo vital, inclusive nas situacdes de morte e pos-morte.

Ao mesmo tempo, o enfermeiro tem que reconhecer que o paciente
possui: “o direito a atendimento humano, atencioso e respeitoso, por parte de
todos os profissionais de saude. Tem o direito a um local digno e adequado para
seu atendimento, o direito a manter sua privacidade para satisfazer suas
necessidades fisiologicas, inclusive alimentacdo e higiénicas, quer quando
atendido no leito, no ambiente onde esta internado ou aguardando
atendimento”"¥.

Séo poucos os trabalhos que discorrem sobre a questao da privacidade
do doente no contexto da enfermagem, no entanto ja se alerta sobre a relevancia

desse tema como sendo “um conceito chave em enfermagem”"

, principalmente
guando relacionado a qualidade da assisténcia, uma vez que 0s enfermeiros

ainda apresentam falhas na protecao dos pacientes.
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CaPiTULO 3

PERCORRENDO A TRAJETORIA METODOLOGICA
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Em geral, 0 método de pesquisa a ser utilizado depende da natureza
do objeto de estudo. Os métodos qualitativos tém-se mostrado mais adequados
para a busca da compreenséao das experiéncias vividas, como é o propdsito deste
estudo.

O meétodo qualitativo € recomendado quando se tem pouco
conhecimento sobre um fenédmeno ou se pretende descrevé-lo de acordo com o
ponto de vista do sujeito. Ademais, este tipo de pesquisa, geralmente, é
conduzido no ambiente natural, a fim de que o contexto, no qual o fenébmeno
ocorre seja considerado como parte do mesmo‘’®.

As abordagens qualitativas séo indutivas, isto significa que hipéteses e
teorias emergem durante o procedimento de coleta e analise dos dados, onde o
pesquisador examina os dados buscando descricbes, padrdes e relagbes
hipotizadas do fenbmeno, entdo retorna ao campo para obter mais dados e testar
a hipotese. Dessa forma, a teoria vai sendo construida passo a passo, ajustando-
se ao contexto da pesquisa e sendo relevante somente para este periodo de
tempo(®.

Como o objeto de investigacdo deste projeto € a experiéncia émica e
ética dos profissionais de enfermagem acerca do banho de leito, entendemos
como apropriado o emprego de abordagens qualitativas etnogréficas e mais
especificamente do referencial metodoldgico proposto pela etnoenfermagem e do

referencial tedrico oferecido pela teoria do cuidado cultural.

3.1 Descrevendo os fundamentos tedéricos

3.1.1 — Referencial tedrico: ateoria do cuidado cultural

A pesquisa social € uma continua aproximacéo da realidade, estando
esta sempre inacabada e em constante desenvolvimento, ou seja, sempre em
construgdo. Para essa autora, a esséncia de uma teoria consiste na sua
potencialidade de explicar os fendmenos por meio de conceitos analiticos’”. Os

individuos, na sua singularidade, também se tornam matéria da antropologia, a
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medida que sdo percebidos como sujeitos de uma acédo social constituida a partir
de redes de significados("®.

O uso da técnica etnografica, na década iniciada no ano de 1970 foi
descrito por pesquisadores da educacdo, porém, ja era utilizada por antropélogos
e sociélogos’®. Na enfermagem, essa técnica vem desenvolvendo-se nas Ultimas
décadas principalmente nos Estados Unidos da América (EUA). No Brasil, o
método encontra-se em fase de desenvolvimento e vem sendo adotado por um
contingente cada vez maior de pesquisadores®.

Para melhor compreensdo da antropologia, esta também, pode ser
definida como sendo “a ciéncia dos observadores capazes de observarem a si
proprios, e visando ao que uma situacao de interacdo se torne o mais consciente
possivel®D.

A utilizacdo da etnografia para a pesquisa em enfermagem se faz
necessaria para analisar como as experiéncias humanas sao produzidas,
contestadas, aceitas e legitimadas dentro da dinamica do cotidiano das
pessoas®?.

A antropologia fornece contribuichio para a enfermagem na
compreensdao dos dados culturais que fundamentam o0s comportamentos
relacionados a saude e a doenca. Em sua tradicdo etnogréfica, a antropologia

» @) Sendo assim, recomenda-se

“esmilga, por vezes, o privado dos outros
também conhecer os diversos conceitos de cultura e destacar aquele em que se
fundamentaréo os estudos etnogréficos.

A cultura pode ser definida como um sistema compartilhado de
significados, que é aprendido, revisado, mantido e definido no contexto em que as
pessoas interagem®.

Pode ser entendida como um conjunto de principios implicitos e
explicitos herdados pelos individuos em uma sociedade, onde é revelada a forma
de ver o mundo, de vivencia-lo emocionalmente e de comportar-se dentro dele. O
estudo da cultura procura revelar e compreender componentes como: crengas,
valores, conhecimentos, normas e simbolos presentes no grupo social os quais
nao podem ser alcancados de forma isolada do contexto sociocultural em que
ocorre. Essa abordagem enfatiza a necessidade de se saber distinguir entre

regras culturais que ditam como um individuo deve pensar e agir, € como as
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pessoas de fato se comportam na vida real, tendo em vista as generaliza¢cdes no
que se refere as explicacdes sobre crencas ou comportamentos individuais®®.

A cultura é uma preocupacgdo contemporanea, que busca entender os
muitos caminhos que conduziram 0s grupos humanos as suas relacfes presentes
e suas perspectivas de futuro. Pode ser utilizada para contribuir para o combate a
preconceitos e o resgate do respeito e da dignidade nas relagdes humanas®®.

Cultura é, acima de tudo, o modo de ver o mundo, as apreciacdes de
ordem moral e valorativa. Os diferentes comportamentos sociais e mesmo as
posturas corporais sao, assim, produtos de uma heranca cultural, ou seja, o
resultado da operacdo de uma determinada cultura. Sendo assim, os individuos
de culturas diferentes podem ser facilmente identificados por uma série de
caracteristicas, como: modo de agir, vestir, caminhar, comer, sem mencionar a
evidéncia das diferencas lingtiisticas®”.

Dessa forma, a pesquisadora é o principal instrumento do processo
etnografico, uma vez que ela toma parte da cultura estudada, por associacdo
fisica com as pessoas em seus ambientes naturais, durante o tempo que se
despende com o trabalho de campo. O ‘campo de pesquisa’ é concebido como o
recorte que a pesquisadora faz em termos de espaco, representando a realidade
empirica a ser estudada a partir da abordagem teérica que fundamenta o objeto
da investigacdo!”. A experiéncia de campo depende, em grande parte, da
biografia da pesquisadora, das opc¢des teoricas que faz, do contexto cultural e das
situacBes imprevisiveis que se configuram, no dia-a-dia, no préprio local de
pesquisa entre pesquisadora e informantes®®.

A partir dessa potencialidade, optamos por utilizar como referencial
tedrico a teoria do cuidado cultural, proposta por Leininger®?.

Apesar do conceito de cultura ter sido definido e utilizado por
antropologos e outros cientistas sociais nos ultimos 100 anos, a enfermagem
passou a explora-la e valoriza-la a partir da década de 1950, mais intensamente
na década de 1990 por Madeleine Lenninger. Para a enfermagem transcultural de
Leininger, cultura refere-se aquilo que é aprendido, compartilhado e ao
conhecimento transmitido de valores, crencas e modos de vida de um grupo

especifico. Para ela, geralmente a cultura é transmitida entre as geracdes e
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influencia os sentidos dos pensamentos, decisbes e acles padronizadas das
pessoas®?.

Uma premissa importante para a enfermagem transcultural é a
definicdo de cuidado cultural: padrdes de vida, crencas, valores profissionais e
valores populares sdo transmitidos e aprendidos cognitivamente para assistir,
facilitar ou capacitar outro individuo ou grupo a manter seu bem-estar ou saude e
melhorar a condi¢&o humana ou o caminho de sua vida®. O conceito de cuidado
cultural esta centrado, também, no processo de descoberta e aprendizagem de
significados, padrdes e usos dos cuidados dentro de culturas. Portanto, ao se
identificar padrbes de cuidados, estamos levantando dados significativos que
podem ser benéficos aos clientes. Nesse sentido, cultura e cuidado estdo
estreitamente ligados e interdependentes e ambos 0s conceitos sdo necessarios
para conhecer e ajudar pessoas de culturas especificas e diversificadas.

A teoria do cuidado cultural foi desenvolvida para avancar
cientificamente a enfermagem e melhorar a qualidade do cuidado a saude das
pessoas, a partir do referencial da cultura. Diferente das orientagfes tradicionais
de enfermagem, essa teoria conceptual € compreensiva e holistica. Ela foi
concebida na década de 1960 e gradualmente tornou-se significativa entre os
profissionais da saude norte-americanos. Hoje é considerada uma teoria
apropriada para se aprofundar conhecimentos relativos ao cuidado de pessoas de
diversas culturas e suas premissas teéricas foram formuladas por Leininger® a
partir dos seguintes conceitos e principios:

1. Cuidado: é a esséncia da enfermagem e o foco unificado, central,
dominante e distinto;

2. Cultura: refere-se ao aprendido, ao compartiihado e ao
conhecimento transmitido de valores, crencas e estilos de vida de um grupo
especifico que sao geralmente transmitidos, os quais influenciam pensamentos,
decisbes e a¢des em padronizados ou em determinados sentidos;

3. Subcultura: esta intimamente relacionado a cultura, mas se refere
a subgrupos que divergem em certos sentidos da cultura dominante em valores,
crencas, normas, codigos morais e maneiras de viver com alguns aspectos que

caracteriza suas maneiras de viver como unicas;
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4. O cuidado fundamentado na cultura (caring): é essencial para o
bem-estar, saude, crescimento, sobrevivéncia e para enfrentar as incapacidades
ou a morte. Trata-se da forma mais compreensiva e holistica de se conhecer,
explicar, interpretar e predizer fendmenos relativos ao cuidado de enfermagem e
nortear decisdes e acoes de enfermagem;

5. Enfermagem: é aprendizado, profissdo e disciplina cientifica e
humanistica voltada aos fenbmenos do cuidado humano e atividades caring para
assistir, apoiar e facilitar ou capacitar individuos ou grupos para manter ou
recuperar suas saudes ou bem-estar no sentido benéfico e significativo, ou ainda
para ajudar individuos em face as desvantagens ou morte. Esta definicdo reforca
a idéia de cuidado como a esséncia e foco fundamental da enfermagem e da
enfermagem transcultural;

6. Cuidado humano como esséncia da enfermagem: Cuidado
humano, substantivo que se refere a um fendémeno especifico, caracterizado para
assistir, apoiar ou capacitar outro ser humano ou grupo a encontrar as metas
desejadas de alguém ou para obter assisténcia coerente as necessidades
humanas. Cuidado humano esta focalizado sobre o aspecto da acédo ou
atividades para prover servico a outros seres humanos. Diferencas nos
significados de care (cuidado) (substantivo) e cuidando (caring) (um modo de
acdo) sao extremamente importantes no entendimento de préatica do caring da
enfermagem transcultural, como uma arte profissional;

7. Care (substantivo) (cuidado): refere-se a um fendmeno abstrato ou
concreto relacionado ao assistindo, apoiando ou capacitando experiéncias ou
comportamentos ou para outros com necessidades previstas ou evidentes para
melhorar ou restabelecer uma condi¢cdo humana ou modo de vida;

8. Caring (gerundio) (cuidando): refere-se as acbes e atividades
dirigidas para o assistindo, apoiando ou capacitando outro individuo ou grupo com
necessidades previstas ou evidentes para aliviar, curar ou melhorar a condi¢cao
humana ou modo de vida ou enfrentar a morte ou a incapacidade;

9. Enfermagem transcultural: € uma disciplina e profissdo do
cuidado cientifico e humanistico com a finalidade principal de servir individuos,
grupos, comunidades, sociedade e instituicdbes. Segundo Leininger, a

enfermagem transcultural € assim definida: “... € uma area importante de estudo e
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pratica voltada aos valores do cuidado cultural comparativo de crencas e praticas
dos individuos ou grupos de culturas similares ou diferentes. A meta da
enfermagem transcultural é oferecer praticas de cuidado de enfermagem
universais e especificas a uma cultura (resultado do encontro étnico entre o
conhecimento émico do paciente e o conhecimento ético do profissional), voltadas
a saude e ao bem-estar das pessoas ou ajuda-las em face as condicdes humanas
desfavoraveis, doencga ou morte e em sentidos culturalmente significativos”;

10. Conhecimento émico: o conhecimento genérico ou popular €
émico. Sao conhecimentos e habilidades tradicionais ou populares
com base doméstica, culturalmente aprendidos e transmitidos por
geracbes e usados para proporcionar atos assisténcias,
apoiadores, capacitadores ou facilitadores para outro individuo,
grupo ou instituicdo com necessidades evidentes ou antecipadas
de melhorar um modo de vida humana, uma condicdo de saude
(ou bem-estar) ou para lidar com situacdes de deficiéncia e morte.

11. Conhecimento ético: o conhecimento do cuidado profissional é
etico. O cuidado profissional € o cuidado formalmente ensinado,
aprendido e transmitido, assim como o conhecimento de saude, da
doenca, do bem-estar e as habilidades praticas que prevalecem
em instituicbes  profissionais, geralmente com pessoal
multidisciplinar para atender aos clientes.

Optou-se neste estudo, que para aprofundar sobre as relacdes
estabelecidas pelas equipe de enfermagem na execucdo do banho no leito, a
premissa bésica que fundamenta os estudos etnograficos esta relacionada as
perspectivas émicas e éticas. Os antropdlogos falam do ético como uma grade
universal que lhes permite o registro de suas observacdes em diferentes cenarios
culturais e se referem ao émico como sendo o conjunto de distingbes que fazem a
diferenca para as pessoas naqueles mesmos cenarios. Ao falar da pesquisa
etnografica, aborda o ético como sendo uma estrutura externa que € aplicavel em
qualquer lugar e o émico como uma estrutura interna, de cunho local tdo

somente®

. A tarefa do antropologo é usar a estrutura universal (externa) da
observacdo a fim de adquirir compreensdo da estrutura local (interna). Por isto

mesmo, varios estudiosos da area assumem seus papeéis, N0 pProcesso e no
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produto etnograficos, como de intérpretes ou tradutores (‘translators’) da visao
émico®%%) O antropélogo, ao interpretar, no sentido dado, “constréi uma leitura
de..."®3,

De um modo amplo, pode-se dizer que a perspectiva émica se refere a
forma pela qual os proprios membros da cultura percebem seu mundo; € a viséo a
partir de dentro, por meio da utilizacdo de conceitos e linguagem préprios daquela
cultura, enquanto a perspectiva ética se refere a interpretacdo das experiéncias
da cultura, a partir de fora®» Em uma perspectiva ética, as manifestacdes de
comportamento sao interpretadas e explicadas, na dimensdo tedrica e de

linguagem do pesquisador®?.
3.1.2 — Etnoenfermagem: referencial metodoldgico

A finalidade do método de pesquisa etnoenfermagem é produzir um
corpo de conhecimento de enfermagem transcultural para fundamentar as
praticas de cuidado cultural. E diferente das etnografias praticadas na
Antropologia social e cultural, as quais freqliientemente se mostram inapropriadas
no aprofundamento da compreensao dos fenbmenos e perspectivas relativas ao
cuidado®,

O referido método foi proposto ha varias décadas, por reconhecida
enfermeira pesquisadora norte-americana, com formacdo em antropologia,
Madeleine Leininger, que ao utilizar o seu referencial em mais de 100 estudos,
avalia-o como adequado a substituir as tradicionais etnografias e percebe-0
conquistando os pesquisadores da area da saude.

O meétodo visa a descoberta dos dados fundamentados na Teoria do
Cuidado Cultural e esta fundamentado em maneiras de documentar de forma
natural e indutiva, bem como descrever, explicar e interpretar a visdo de mundo,
significados, simbolos e experiéncias de vida dos informantes, sustentando os
fendmenos relativos aos cuidados de enfermagem®®.

Para a autora, o método de pesquisa ethoenfermagem € um modo de
investigacdo aberto e natural e, principalmente, voltado ao conhecimento émico,
para descobrir o mundo de conhecimento e a experiéncia de vida do informante.

E um referencial metodoldgico apropriado para investigar o conhecimento e as
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praticas émicas e éticas, relativas ao cuidar, saude, bem-estar, doenca,
experiéncias do ciclo vital, morte, incapacidades, modos de prevencdo e outras
areas potenciais e atuais de interesse aos enfermeiros e fendbmenos da
enfermagem transcultural. O método, também, facilita a descoberta de cuidado e
conhecimento de saude relativo as areas, tais como: visdo de mundo, estrutura
social, etnohistoria, fatores ambientais e outras areas relativas ao modo de vida
cultural do informante.

Algumas razdes foram descritas por Leininger® para se utilizar o

método de pesquisa etnoenfermagem:

1. Para descobrir basicamente fenébmenos de enfermagem
complexos, conhecidos vagamente ou desconhecidos e mantidos
pelo cuidado;

2. Para facilitar o pesquisador a entrar no mundo cultural émico dos
informantes e aprender por meio deles, as suas crencas, valores,
experiéncias e estilo de vida sobre cuidado humano e saude;

3. Para alcancar em profundidade o conhecimento sobre os
significados de cuidado, expressdes, simbolos, metaforas e
circunstancias diarias que influenciam a saude e o bem-estar
representado no Modelo Sunrise (Nascente do sol);

4. Para usar o Modelo Sunrise (bem como outros capacitadores:
observacéao-participacao-reflexdo) com a finalidade de capacitar
instrumentalmente o pesquisador para a descoberta em
profundidade do objeto de estudo;

5. Para usar um método de analise de dados qualitativos rigoroso,
detalhado e sistematico que preservaria dados contextuais e
culturais relacionados a teoria;

6. Para usar critérios qualitativos (ndo quantitativos) corretos,
significativos e confidveis de analise dos dados;

7. Para identificar as forcas e as limitagcbes do método
etnoenfermagem em avancar os conhecimentos e resultados da

ciéncia da enfermagem transcultural.
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Enfim, é por meio de pesquisas na abordagem etnoenfermagem que se
estabelece um corpo de conhecimento de enfermagem transcultural, para nortear

as praticas de cuidado cultural.

3.2 Procedimentos de Coleta de Dados

Essa etapa de execucdo do projeto de pesquisa fundamentou-se no
referencial metodolégico da etnoenfermagem, proposto por Madaleine
Leininger®.  Utilizou-se, especificamente, do habilitador Observacéo-
Participacdo-Reflexdo (OPR) e de entrevistas individuais orientadas pelo Modelo
Sunrise, conduzidas com trés enfermeiros e cinco técnicos de enfermagem.

Para facilitar a coleta de dados relativos a pesquisas dentro da
abordagem etnoenfermagem, Leininger® ainda propde alguns habilitadores, ou
seja, modelos (guias) que podem sistematizar e nortear o processo de coleta de
dados; utilizamos neste trabalho dois, 0os quais sdo apresentados a seguir, como

itens A e B.
A — Habilitador para o processo de observacao-participacao-reflexao

Quadro 1- Guia de observagao-participacao-reflexdo (Guia OPR), segundo a
etnoenfermagem, proposta por Leninger®®

Guia de etno-enfermagem de Leninger (observacao-participacao-reflexao)
Fases 1 2 3 4
Focos | Observacéo e | Observacdo com | Participacdo com | Reflexdo e
ausculta ativa | participagéo observacéo reconfirmacao
(sem participacao | limitada continuada dos dados com
ativa) os informantes

Este instrumento € utilizado como um guia para capacitar o
pesquisador a entrar e permanecer com 0s informantes no contexto cultural,
natural ou familiar enquanto esta observando e realizando o estudo. Com esse

guia, o pesquisador se move de um papel de observador e aprendiz para
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gradualmente um papel de participante e reflexivo com os informantes ou com os
fendbmenos sob estudo. O pesquisador move lentamente e de modo polido apés
obter a permisséo para estar com o informante®.

A entrada gradual ajuda o pesquisador, primeiramente, a observar o
que esta correndo naturalmente no ambiente e com a pessoa. Ele ajuda a manter
a idéia para entrar naturalmente e com menos énfase no pesquisador®.

Esse guia € importante para contatos antes, durante e apos a
observacdo. E importante observar a situagdo como um todo e permanecer como
um ouvinte ativo. Identificando simbolos, documentando fatos e eventos historicos
e refletindo sobre as reacdes e interacfes com outros Sa0 essenciais para obter
dados etnoenfermagem compreensivos. Gradualmente o pesquisador move-se
dentro de uma visibilidade central, mas mantém um papel mais passivo do que
ativo. Quando isso ocorre, alguém comeca a sentir e vivenciar o modo de vida
presente dividido da pessoa e torna-se parte da situacéo e interacdo. Todas as
vezes 0 pesquisador deve encorajar o informante a explicar e interpretar o que
esta sendo observado, feito ou experienciado®?.

A teorista ressalta que com esse guia o0 observador estuda as
experiéncias e eventos cotidianos. Eles sdo elucidados com os informantes e com
0 pesquisador, respeitando e valorizando o que é compartilhado ou explanado. O
pesquisador permanece um observador ativo, na posicdo de ouvinte e analista
como crucial para o método de pesquisa etnoenfermagem, enquanto focado no
dominio de investigacdo. O pesquisador aprende como usar periodos de
auscultas longas e silenciosas com informantes culturais e como respeitar e
documentar, especialmente com idosos e criancas. Permanecendo paciente e
mantendo-se focado sobre o que esta sendo dito ou ndo discutido, € essencial
para conseguir dados completos com significado, sequéncia e autenticidade.
Documentando eventos comuns e especificos, violéncia ao cuidado cultural, tabu
e atividades que sdo ou ndo aceitas sdo importantes. Estérias presentes e
passadas, incidentes e eventos histéricos sob cuidado oferecido e recebido sdo
fontes importantes de informacdo. Por meio do uso do guia, o pesquisador
permanece alerta para os principios da teoria do cuidado cultural e especialmente
para quais sao as diversidades dos dados (variabilidades) e ao que € comum.
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A etnoenfermeira pesquisadora também reflete sobre os conceitos de
enfermagem transcultural, principios, definicdbes e o conjunto de conhecimentos
reflexivos sobre a cultura se apropria do que se observa e ouve. Alguém evita
rotulos, status social ou esteridtipos como ndo aceitaveis na enfermagem
transcultural. Os mentores da pesquisa da enfermagem transcultural assistirdo
por essas tendéncias e discutirdo tais tendéncias comportamentais com o
pesquisador. O diario de campo é usado para registrar o que alguém observa,
ouve e experiéncia com o guia. Esse guia € também mais valorizado para fazer
avaliacdes culturais relacionadas ao cuidado e praticas de saude. Ele deve ser
anotado de modo silencioso como guia OPR, e isso € diferente do método de
observacéo participante tradicional usado na Antropologia, em que 0 processo &
revertido e uma nova fase reflexiva tem sido acrescentada. Em resumo, o guia
OPR tem finalidade explicita para guiar o pesquisador em cada fase desse guia,

que é diferente da OP da Antropologia®.
B — Habilitador Modelo Sunrise

Apresentado como um diagrama auxiliar na visualizacédo da totalidade
do fendmeno ou dimensdes estudadas. O Modelo retrata os componentes que
necessitam ser sistematicamente explorados durante a coleta e andlise dos
dados.

E esperado que o pesquisador explore todas as dimensées do Modelo
para compreender em profundidade o objeto estudado, entretanto, o pesquisador
pode estudar um dominio de investigagdo como o cuidado cultural, comecando
com os valores culturais e as relacbes familiares e posteriormente padrbes de
cuidado profissional e popular em relacdo ao contexto ambiental. Assim, o Modelo
Sunrise ndo se apresenta como uma abordagem rigida, mas flexivel,
possibilitando ao pesquisador delimitar os dominios com os quais ird trabalhar

durante o estudo®?.
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Quadro 2 - O Modelo Sunrise de Leininger, traduzido para o portugués
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U 2
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I
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LEGENDA:
—— =~ Influonciadoras
Influanciadores direcionais

Embora as etapas do modelo OPR e o0 modelo sunrise tenham sido
descritas em separado, na pratica, suas fases ocorreram de modo dindmico e em
complementacdo uma as outras, ndo havendo separacdo rigida entre elas.
Durante o processo inicial de observacdo, percebi que as informantes me
consideravam uma fiscal da técnica do banho no leito e a todo 0 momento a
equipe de enfermagem pontuava a sequéncia da técnica do banho. Somente
apos uma semana de observacao, quando passei a participar do procedimento, é
que de fato pude interagir com os informantes e estabelecer uma relacdo de
cumplicidade que permitiu a reflexdo de questionamentos e a constru¢cdo dos
significados culturais no procedimento do banho no leito. As cenas culturais foram
refletidas em sua integralidade, ou seja, nas relacbes estabelecidas entre a
equipe de enfermagem, equipe médica e interacdo com os clientes.

" Fonte: George JB. Teorias de enfermagem: os fundamentos & prética profissional. Porto Alegre: Artmed;
2000. Madeleine Leininger; p. 297-309.
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A respeito do vinculo de confianca, ndo tive nenhuma dificuldade em
estabelecé-lo com as informantes, uma vez que trabalhei enquanto enfermeira
com a maioria dos informantes. Fui bem aceita no novo papel de pesquisadora e,
ao longo do trabalho, passamos a contar com um namero crescente de pessoas
que, ao tomarem conhecimento do trabalho, aproximaram-se, com os objetivos de
obter maior interacdo, buscar informacdes, orientagcdes e apoio na minha

caminhada.

Na construgcdo do projeto de pesquisa, elaboramos um guia de
entrevista baseado no modelo sunrise; este mostrou-se de pouca validade, pois a
medida que iniciei a observacao participante, pude constatar que a visualizacao
de todo o processo de organizagcdo do trabalho era fundamental para
compreensao da cena cultural a ser estudada e que o guia explorava varios
aspectos que nem sempre representavam a realidade dos informantes. Portanto,
as entrevistas e a observacao foram realizadas de forma livre e a cada anotacao
realizada, sucedia uma analise antes do retorno ao campo com o0 objetivo de

redirecionar ou de aprofundar no objeto de estudo.

ApoOs cada sessao de observacdo participante, os dados devem ser
registrados em um diario de campo. Os relatos obtidos dos informantes devem
ser anotados na integra. O diario de campo também serve para o registro das
reflexdes do pesquisador, em seus aspectos gerais durante a realizacdo do
estudo®®),

O diario de campo € o instrumento mais basico para o pesquisador que
estd fazendo uma etnografia. E um documento pessoal e nele escrevemos as
observacfes, experiéncias, sentimentos, sensacdes, até “percepcdes de pele”,
porém, a imagem do diario inspirada nos trabalhos dos primeiros antropologos, de
um caderno capa dura, manuscrito, estd sendo superada com o crescente uso de
laptops/notebooks “com condigbes de comportar sofisticados programas de
recepcédo e gerenciamento de dados qualitativos™®”.

O registro de dados etnograficos pode ser constituido por anotacdes de
campo, gravacoes e fotografias. As anotacBes de campo constituem a principal

forma de registro de dados em estudos como esse, pois se documenta tudo o que
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0 pesquisador ouve, observa, experimenta e pensa no decorrer da coleta e
reflexdo sobre os dados, num estudo qualitativo®®.

Os registros devem refletir a situacdo real, onde, tudo o que foi dito
deve ser anotado na integra pelo pesquisador; as situacdes devem ser
registradas de forma concreta e ndo abstrata. Também é importante que as
anotacdes de campo contenham o espaco fisico onde ocorreu a situacao, as
pessoas envolvidas, o conjunto de eventos e das atividades que aconteciam no
momento, o tempo e 0s sentimentos expressos pelos informantes®?.

ApoOs cada sessao de observacdo participante, os dados devem ser
registrados em um diario de campo. Os relatos obtidos dos informantes devem
ser anotados na integra. O diario de campo também serve para o registro das
reflexdes do pesquisador, em seus aspectos gerais durante a realizagcdo do

estudo®®.

O registro das observacfes seguiu um roteiro elaborado para haver
coeréncia nas informacdes, sendo: data, horario de chegada, horario de inicio e
termino de cada banho no leito e relato das situagcdes observadas naquele
periodo. O registro das entrevistas também continha uma sistematica com

identificacdo da seqliéncia da entrevista e dados de identificacdo dos informantes.

3.3 Procedimentos éticos

A pesquisa foi desenvolvida com base na Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude. O projeto de pesquisa recebeu parecer favoravel n
101 do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Anhanguera Educacional (Anexo 1),
Valinhos, Séao Paulo.

Para registro dos dados, foram considerados os principios da Bioética,
sendo: 1) o principio da autonomia assegurado tanto para a instituicdo por meio
da ocultacdo do nome do hospital, quanto para os informantes assegurando-lhes
0 anonimato e o direito de interromper a sua participacdo em qualquer momento;

para tanto, obtive consentimento informado de todos os informantes-chave do
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estudo; para ambos, foram atribuidos nomes ficticios; 2) o principio da
beneficéncia, tive particular cuidado em ponderar o momento de realizar as
entrevistas, ja que se tratava de informantes que estavam prestando assisténcia
para clientes criticos e por algumas vezes interrompi a coleta de dados em
detrimento das necessidades dos clientes ou da equipe de enfermagem; 3) o
principio da nao-maleficéncia assegurando a todos os informantes o direito de
participar ou ndo da pesquisa, dando inclusive a oportunidade de renegociar suas
concordancias iniciais, em qualguer momento do estudo, sem adotar qualquer
critério; e 4) o principio da justica, neste momento expliquei sobre: os objetivos,
contribuicbes do estudo, como e onde seriam realizadas as entrevistas, além de
esclarecer sobre os procedimentos de observacgédo. Informei ainda que os
resultados da investigacao seriam repassados a instituicao.

3.4 Cenério da pesquisa

O estudo foi realizado junto as trabalhadoras de enfermagem da
unidade de terapia intensiva de adultos de uma instituicdo hospitalar, localizada
na cidade de Anapolis, Goias. Tal escolha ocorreu em virtude de ser uma
instituicdo reconhecidamente referéncia em qualidade de atendimento, constituida
por uma equipe multidisciplinar envolvida com o processo de recuperagéo do
cliente. Outro fator que colaborou para a escolha foi o fato de ter atuado como
enfermeira nesta unidade por dois anos e ter tido a oportunidade de participar
desde a montagem do mobiliario e equipamentos até a inauguracdo da UTI com a
admisséo do primeiro paciente. Somados a isso a minha atuacdo como docente
na instituicdo colabora com a deciséo.

A instituicdo representada pela coordenacdo de relacbes colocou a
minha disposicdo toda a equipe, colaborou no sentido de divulgar entre as
equipes dos diversos turnos a ciéncia da dire¢cdo sobre o estudo que eu estava
desenvolvendo; sendo assim, apds o parecer favoravel do CEP e pesquisa, iniciei

os trabalhos.
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Destaco ainda que a instituicdo € considerada referéncia no
atendimento a clientes politraumatizados, sendo a porta de entrada para clientes
de dezenove municipios com uma abrangéncia de 500 mil habitantes. E
considerado ainda um hospital com baixa taxa de permanéncia e, por conseguinte
com alta rotatividade, uma vez que possui apenas 82 leitos com o objetivo de
encaminhar os clientes de longa permanéncia para a rede hospitalar do
municipio.

O ingresso do cliente nesta unidade ocorre essencialmente por meio
das viaturas do Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU), via
regulacdo ou por ambuléncia dos municipios pactuados com a cidade de
Anapolis. Dentro desta perspectiva, a organizagdo das informa¢des permite ao

corpo técnico se organizar para receber os clientes.

A UTI 1 existe desde a fundacéo da instituicdo, portanto, foi planejada
dentro das normas da Portaria MS/GM n°. 3432 de 12 de agosto de 1998 que
estabelece critérios de classificagdo das unidades de terapia intensiva, apresenta
espaco fisico adequado, respeitando os limites entre os leitos, sendo composta
por doze leitos dos quais dois se destinam em tese, para clientes que necessitam
de isolamento. O posto de enfermagem estd localizado estrategicamente e
permite a visualizacdo da maioria dos leitos. Ha que se considerar que 0 posto de
enfermagem tem uma area restrita e que no momento de preparo de medicacdes
ou de evolucdes de enfermagem, o posto fica tumultuado pela falta de espaco.
Portanto, para otimizar os procedimentos, a equipe trabalha utilizando um
revezamento no preparo dos medicamentos. A equipe desta UTI é composta por:
um medico intensivista, uma enfermeira, uma escrituraria e de cinco a seis
técnicas de enfermagem. A jornada de trabalho da equipe de enfermagem é de

quarenta horas semanais.

A UTI 2 surgiu de uma reestruturacdo da instituicdo; devido a alta
demanda de clientes adultos em estado critico, a UTI Pediétrica foi redirecionada
e adaptada em uma ampla enfermaria e cedeu lugar para a UTI 2, esta

constituida de cinco leitos, sendo um de isolamento.

Fez parte das investigacdes apenas a UTI 1, visto que a UTI 2 foi
implantada h& dois meses e a equipe durante a coleta de dados estava em fase
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de contratacdo. As UTI s localizam-se uma de frente para a outra, mas com total
independéncia e equipes diferentes. O critério de admissao obedece a lotacédo da

UTI 1 para posterior acomodacao de clientes na UTI 2.

A coleta de dados aconteceu entre os meses de dezembro de 2007 a
marco de 2008; as observagdes no periodo diurno duravam em torno de duas
horas e no periodo noturno em média uma hora; tal distincdo deve-se a forma de
divisdo do trabalho estabelecida pela coordenacdo de enfermagem. A medida que
as observagdes iam acontecendo, o0s informantes comecaram a trocar
experiéncias comigo e entre elas, num processo gradativo e enriquecedor,
favorecendo a reflexdo e a elaboracdo das experiéncias relacionadas ao
diagnostico. Com isso, pude aprender, rever e reestruturar meus conceitos e
percepcdo em relacdo a essas pessoas, seus sentimentos e problemas, além de
constatar o evidente crescimento pessoal dos participantes, tanto no plano
individual como no profissional, visto que no decorrer do processo Varios
informantes disseram ser a primeira vez que alguém ouvia a opinido sobre um
procedimento de enfermagem. Percebi entéo, a importancia dessa relacdo e da
reciprocidade, o que me leva a acreditar que realmente sou aceita pelo grupo sem

restricoes.

Para a realizacdo das entrevistas, a coordenagcdo de enfermagem
cedia a sua sala o que permitia um ambiente tranquilo e com privacidade para os
informantes. As entrevistas foram gravadas em equipamento multimidia e
transcritas na integra. A gravacdo iniciava apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2), teve em média duracdo de vinte a
quarenta minutos, dependendo da liberdade em se expressar de cada informante.

Ao finalizar a coleta de dados (entrevistas e OPR), continuei a
comparecer a instituicdo com o objetivo de confirmar alguns dados, reafirmar os
significados, refletir nas interpretagcbes e validar os achados. Mais uma vez,
comprometi-me a apresentar os resultados das pesquisas para as informantes do

estudo e para a direcéo da instituicao.
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3.5 Informantes

A selecdo dos informantes constitui um passo importante para o
sucesso da pesquisa. Estes devem ser selecionados em funcdo da sua
disposicdo e disponibilidade em ajudar o pesquisador. E essencial que o
informante tenha capacidade de descrever sua prOpria experiéncia e
conhecimento cultural. Preconiza-se que € preciso selecionar os informantes-
chave, que sdo pessoas com maior possibilidade de fornecer informacdes que os
demais do grupo®®,

Os informantes-chave s&o selecionados de modo proposital ou
intencional por terem mais conhecimento sobre 0 assunto que esta sendo
investigado; por refletirem as normas, os valores, as crengas e os estilos de vida
gerais da cultura; por serem o principal recurso para checar e rechecar os dados
coletados em sua relevancia interna (émica) e externa (ética), além de
colaborarem mais intimamente para a consecugdo do rigor da pesquisa; por
apresentarem interesse e disposi¢cao para ensinar o investigador, assim como por
suas facilidades de expressao®.

Os informantes gerais sdo os que, comparativamente, ndo possuem
conhecimento tdo aprofundado sobre o assunto, mas tém idéias e dominio geral
sobre o fenbmeno sob investigagcdo e mostram-se dispostos a compartilharem
suas idéias. Usualmente, a pesquisadora inicia o estudo com informantes gerais
e, progressivamente, vai elegendo os informantes-chave. Todavia, 0s gerais, nao
séo consistentemente envolvidos no processo de observagéo participante ou em
entrevistas, para obter insights em profundidade. Participam como ‘refletores’ da
cultura para ajudar a confirmar as idéias dos informantes-chave®.

Utilizamos na selecao dos informantes-chave a amostragem proposital
definida metodologicamente como aquela de escolha deliberada de respondentes,
colaboradoras ou ambientes, oposta a amostragem estatistica, preocupada com a
representatividade de uma amostra em relacéo a populacéo total**?,

Para melhor esclarecer o leitor e visando a uma anélise mais completa
do grupo cultural estudado, optei pela apresentacdo das principais caracteristicas
de cada informante, identificadas por nomes ficticios, como mostra o quadro
abaixo.
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Quadro 3 — Perfil das Informantes-chave, segundo idade, pratica religiosa,
profissdo, tempo em anos de profissdao e de atuacdo na UTI.
Hospital de Anapolis, 2008.

" TEMPO DE
INFORMANTE IDADE o0 (52 PROFISSAO PR(?{I;I]?))SAO TSMF(’;E)E
El 28 Catdlica Enfermeira 8 8
T2 40 Catolica  Tec. Enferm. 2 1
T3 33 Evangélica Tec. Enferm. 15 15
E4 37 Evangélica Enfermeira 7 2
T5 26 Evangélica Tec. Enferm. 2
T6 32 Evangélica Tec. Enferm. 7
E7 25 Catdlica Enfermeira 3 3
T8 34 Evangélica Tec. Enferm. 14 12

Para esse estudo, foram realizadas oito entrevistas, sendo que 62%
das informantes constituidas por técnicas em enfermagem. A média de idade foi
de 32 anos. No que se refere ao tempo de profisséo e de UTI, a média foi de oito

e seis anos, respectivamente.

3.6 Analise dos dados

A andlise dos dados constitui-se na etapa mais complexa da realizacdo
do estudo fundamentado na etnoenfermagem. Para analise dos dados,
recomenda-se que a analise e a coleta de dados s&o processadas
simultaneamente. Sua finalidade é extrair temas e obter um entendimento dos
valores e crencas que guiam as acdes dos individuos de um mesmo grupo
cultural. O investigador comeca a analise de dados no primeiro dia da pesquisa e
continua codificando e processando, analisando todos os dados regularmente até

que todos sejam coletados™V.
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No método etnografico, os dados sdo coletados e analisados
simultaneamente. A analise de dados prossegue por varios niveis, a medida que
0 pesquisador procura o0s significados culturais sobre a linguagem dos
informantes®?.

Existe um consenso entre 0s pesquisadores etnograficos em que a
coleta e a andlise de dados devem processar-se simultaneamente, num
movimento espiral, com um aumento no seu nivel de complexidade. Para essas
autoras, durante o processo de analise dos dados, o pesquisador caminha por
diversos estagios e, gradativamente, novas dimensdes do conhecimento irdo
surgindo e conduzindo a novos questionamentos, que demandam uma coleta
adicional de dados e permitem a expanséo e a verificacdo dos resultados®®.

A analise de dados etnograficos é um processo continuo, ciclico e
simultaneo a coleta de dados, por meio da qual séo identificados os significados
culturais. O etndgrafo ao escrever a etnografia, assim como um tradutor, tem duas
tarefas basicas. A primeira é de penetrar na cena cultural, na linguagem e no
pensamento dos nativos, compreender seus simbolos e significados. A segunda
tarefa € transmitir os significados culturais apreendidos a outros leitores, que nao
estdo familiarizados com a cultura estudada‘®?.

Ao termino do trabalho de campo, tinha um vasto material. A partir
deste momento, foram feitas leituras exaustivas sobre os principais aspectos da
narrativa, resgatando os pressupostos anteriormente descritos:

- Banho no Leito

- Siginificado do Corpo

- Cultura

- Relacionar a execucdo do banho no leito considerando os aspectos émicos e
éticos de cada informante.

Na coleta e documentacdo de dados brutos, o pesquisador faz a coleta
e o registro dos dados (diario de campo e/ou computador); inicia a andlise dos
dados relacionados ao tema, objetivo ou questdes do estudo®?.

Minha primeira participagéo junto a equipe de enfermagem da UTI se
deu de forma diferenciada por jA conhecer a maioria das informantes, que

considero ter sido essencial para o desenvolvimento da pesquisa.
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Nesta etapa, iniciei a descricdo das cenas observadas sem
participacdo, ou seja, descrevi aspectos desde a minha entrada na UTI até a
interacdo entre a equipe para organizagcdo dos materiais para o contato com o
cliente, via banho no leito.

Apds duas semanas, iniciei a observacdo participante limitada, foi
neste momento em que comecei a interagir com a equipe de enfermagem, que
compreendeu 0s momentos que antecedem a efetivacdo do banho, ou seja, a
interagcdo da equipe, a distribuicdo dos clientes definida pela enfermeira e a
organizacdo do material.

Passada essa etapa, emergi na equipe por meio da observacéo
participante: esse momento me remeteu as minhas lembrancas enquanto
académica, pois quando a enfermeira foi realizar a divisdo dos clientes, solicitei a
experiéncia de realizar o banho em parceria com a equipe e fui atendida. No
primeiro momento me senti constrangida, ora me dei conta de que ha exatos seis
anos nao mantinha esse contato com o cliente e com a equipe de enfermagem,
ou seja, ndo realizava mais o banho no leito. Foi um momento interessante, onde
pude refletir a minha pratica enquanto enfermeira assistencial. Por outro lado, fui
surpreendida por sentimentos de inseguranca e imediatamente uma informante

disse:

“Ah! Doutora, essa eu pago pra ver, uma enfermeira dando banho no
leito; meninas espiem s, a gente tem que filmar pra mostrar pras outras
enfermeiras” (nota do diario de campo).

Atuei como coadjuvante, uma vez que nao queria interferir ao ponto de
modificar o procedimento que as informantes realizam.

Frequentemente, quando eu chegava no campo de coleta de dados,
perguntava se elas poderiam receber minha visita, se poderia participar do banho
no leito. Durante todo o periodo, ficava atenta a linguagem néo-verbal das
informantes, as falas comigo e com os demais. Dentro das possibilidades,
registrava tudo. Senti dificuldades em vivenciar e descrever esse momento, como
uma fase do processo da observacao participante, dada a velocidade que os fatos
se desenvolviam e aconteciam.

Reforgco que a participagdo nas etapas supramencionadas subsidiou
alguns momentos das entrevistas com intuito de obter a interpretagdo de um

contexto de significados culturais.




WS—@Ww%mmmmwda@m 48

Para garantir que o0s objetivos delineados, inicialmente, sejam
alcancados, utilizamos dos recursos da Grounded theory para sistematizar o
processo indutivo de andlise dos dados referentes coletados com instrumentos
fundamentados na etnoenfermagem. Esta adaptacdo tem a finalidade de
reconstituir a experiéncia dos informantes, priorizando 0S processos que
compdem os fendbmenos da experiéncia da equipe de enfermagem, ao invés de
centrarmos somente na descricdo do cenario; entretanto, neste caso, sem perder
de vista o principio fundamental da etnoenfermagem que é: estudar fenbmenos
relativos ao objeto com enfoque émico e ético.

A estratégia de utilizar a Grounded Theory em pesquisas etnograficas
possibilita ao etnografo mover-se no cenario de maneira a obter mais
conhecimentos acerca do processo de estudo e ndo sobre tépicos estanques,
como: praticas religiosas e a organizacdo de trabalho numa comunidade
especifica™®. Como sera visto no capitulo seguinte.

Para os idealizadores da Grounded Theory, essa metodologia consiste
na descoberta e no desenvolvimento de uma teoria a partir das informacdes
obtidas e analisadas sistematica e comparativamente®%>.

Para eles, a teoria significa uma estratégia para trabalhar os dados em
pesquisa, que proporciona modos de conceituar para descrever e explicar®®,

Apresentam um meétodo de analise comparativa constante, onde o
pesquisador, ao comparar incidente com incidente nos dados, estabelece
categorias conceituais que servem para explicar o dado. A teoria, entdo, € gerada
por um processo de inducdo, no qual categorias analiticas emergem dos dados e
sdo elaboradas conforme o trabalho avanca, uma vez que as categorias
comecam a emergir dos dados.

Esse é um processo descrito como amostragem tedrica e o
pesquisador decide que dados coletar em seguida, em fung¢éo da andlise que vem
realizando. Nesse sentido, a amostragem adotada ndo € estatistica, mas teoérica,
uma vez que o numero de sujeitos ou situacdes que devem integrar o estudo é
determinado pelo que eles denominaram de saturacao teodrica, ou seja, quando as
informagbes comegam a ser repetidas e dados novos ou adicionais ndo sao mais

encontrados®®).
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A andlise dos dados ocorreu de acordo com o método da Grounded
Theory, conforme as estratégias basicas apresentadas para a formacdo de
categorias®®.

Categorias sao abstracdes do fendmeno observado nos dados e
formam a principal unidade de analise da Grounded Theory. A teoria se
desenvolve por meio do trabalho realizado com as categorias, que faz emergir a
categoria central, sendo geralmente um processo, como consequéncia da
analise™®.

As fases da analise dos dados séo: descobrindo categorias, ligando
categorias, desenvolvimento de memorandos e identificacio do processo™®.

O passo inicial, uma vez redigido o texto da observacéo ou entrevista,
consistiu em quebrar os dados em pequenos pedacos, onde cada um deles
representou um incidente especifico ou fato. Para isso, os dados foram
analisados linha por linha, e paragrafo por paragrafo, buscando incidentes e fatos.
Cada incidente foi codificado como um conceito ou abstracdo do dado.
eLigando categorias. Uma vez identificadas as categorias, foi efetuada nova
comparacao, desta vez entre categorias, 0o que determinou uma melhor
estruturacdo do conceito. Deste modo, ocorreu um processo de reducdo das
categorias, onde, pela comparacéo, foi identificada a idéia que melhor explicou o
fendbmeno daquele grupo de categorias. Foram, entéo, identificadas as categorias
e seus componentes (ou subcategorias).

*Desenvolvimento de memorandos. O processo de construcdo da teoria implicou
0 registro do processo analitico desde o seu inicio, de modo a que se pudesse
perceber o desenvolvimento do conceito, quase que passo a passo. Neste
sentido, apos a codificagdo inicial das primeiras observagfes, todas as idéias que
iam surgindo em funcdo da leitura e das proprias observacdes passaram a ser
registradas.

eldentificacdo do processo. Uma vez identificadas as categorias e seus
componentes, passamos a ordena-las de maneira a identificar uma que fosse
central, ou melhor, aquela categoria com a qual todas se relacionavam. Para
chegar a ela, foram elaborados esquemas e aplicados aos dados (novo retorno
aos dados, de modo a verificar qual deles parecia melhor expressar a experiéncia.
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CAPiTULO 4

OBSERVANDO-PARTICIPANDO-REFLETINDO SOBRE OS
RITUAIS DE ENFERMAGEM NA UTI
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Neste capitulo, apresento os rituais de enfermagem, nos quais
observei, participei e refleti sobre eles durante trés meses de operacionalizacao
do guia OPR, na UTI.

Com o passar do tempo, comecei a perceber que os rituais praticados
na UTI, ultrapassavam ao banho no leito. Todos se relacionavam a momentos
onde a equipe se reunia, anteriormente a execucdo do procedimento, como:

passagem de plantdo, café da manha e divisdo do trabalho.

Durante esse processo de reflexdo, procurei suporte na literatura, para
me auxiliar a compreender possiveis relacdes entre esses rituais e um possivel

processo de enfrentamento do processo de cuidar do paciente em estado critico.

4.1 Banho no leito e rituais de enfermagem

A historia das civilizacbes antigas como Romana, Japonesa, entre
outras, cita a construcdo de aquedutos, termas, cisternas, fontes e banhos
publicos, mantendo a cultura do ato de banhar-se, que constituia em
acontecimento social, salientando o uso de aguas termais, massagens e até
banho no leito de maneiras diversificadas de cuidados corporais!®®-106-107:108)

Ja na Idade Média, houve um largo periodo de tempo em que as
civilizacbes descuidaram-se da higiene corporal, reduzindo ou abolindo os
banhos. Fala-se até que, seja pelas experiéncias quimicas como a utilizacdo do
alcool pelos arabes, houve a adicdo da fabulacdo de perfumes o que de certa
forma, substituia a higiene corporal. Entretanto, felizmente, surgiu nova
preocupac&o com o retorno dos banhos, o que perdura até nossos tempos%®).

No que se refere aos rituais em enfermagem, a primeira descricao foi
apresentada no inicio da década de 60. Neste periodo, foram descritos os rituais
da enfermagem em uma instituicdo hospitalar de ensino inglesa, envolvendo a
maioria dos enfermeiros, entre eles, os cirdrgicos. Com base na perspectiva
psico-analitica e etnografica, a autora considera que os rituais na enfermagem
sao importantes e sagrados, pois mantém a coesao social entre os profissionais.

Além disso, o ritual relaciona-se com 0os mecanismos de defesa contra o0 estresse
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do trabalho. A autora identificou como principais conflitos cotidianos do enfermeiro
que levam ao estresse: o esteredtipo do enfermeiro relacionado ao género
feminino; a sua apresentacao ora como anjo inocente, ora como simbolo sexual; 0
trabalho ndo bem remunerado e de baixo status social; o histdrico e conflituoso
relacionamento entre enfermeiros e médicos (subordinacdo das acdes de
enfermagem as ordens médicas, comunicacédo linear e ascendente entre eles); a
necessidade de aprimoramento profissional para acompanhar e atuar com o0s
avancos tecnoldgicos e terapéuticos; a responsabilidade de coordenar um grupo
de profissionais nem sempre preparado, muitas vezes desmotivado e de
promover a educacdo continuada; a responsabilidade pelo gerenciamento da
assisténcia ao paciente, porém, afastado do cuidado; a falta de recursos materiais
e humanos para a promoc¢ao da assisténcia com qualidade; e as pressdes
financeiras e estruturais da organizacdo sob a enfermagem. Para a autora, esses
conflitos favorecem o desenvolvimento de normas de comportamento e interferem
na capacitacdo simbdlica dos profissionais e dos alunos de graduacdo em
enfermagem, impedindo que eles atuem conscientemente%?.

As técnicas de enfermagem se constituiram em rituais de neutralizacao
do corpo. Estes se efetivaram por meio da manipulacdo asséptica do corpo
cuidado ao transformar o toque num detalhe frio e repetitivo da técnica em si e
pelo controle emocional, demarcando assim o comportamento do enfermeiro (a)
no desenvolvimento de sua pratica assistencial®*?.

O percurso em direcao ao tornar-se paciente inicia com um banho, uma
simbolizacdo ao desapego a tudo que fica la fora, a outra vida, o que prossegue
com o vestir a roupa do hospital; com o ato de se desfazer de seus objetos
pessoais; ser objeto de uma ficha médica e alvo de determinadas atribuicdes que
outros estabelecem; néo ter direito a correspondéncia privada; ter um lugar e hora
certa para cada atividade — momento de calar e falar, de dormir e comer, até
mesmo ficar sem comer, entrar e sair — ter atribuicdes quanto a limpeza e ordem
na enfermaria®?. Tal fato pode ser constatado por um didlogo entre uma técnica

em enfermagem e o paciente:
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O paciente: - Nao quero tomar banho, estou com muita dor, quero
remédio pra dor.

A técnica responde: - A medicacéo ja foi feita, daqui a pouco faz efeito.
Mas o Sr. precisa tomar banho. Eu vou dar o banho bem devagar e
depois o Sr. vai ficar mais relaxado pra dormir; porque agora é hora do
banho! (nota do diario de campo)

Deve-se considerar que a enfermagem especializada em terapia
intensiva requer dois aspectos: imediatismo e similaridade. O imediatismo esta
relacionado a rapidez nos processos cognitivos que antecedem e permeiam a
execucdo de uma acaol/intervencdo. Mantém estreita relagdo com as
caracteristicas de instabilidade e variabilidade das condigbes clinicas dos
pacientes. A similaridade implica o conjunto de atividades que sdo semelhantes,
“(...) relativamente imutaveis” e operacionalmente repetitivas“*?. No cotidiano da
equipe de enfermagem representado pelas rotinas e rituais na execugao dos
procedimentos, que podem ser exemplificados a partir de horérios pré-
estabelecidos para a administracdo de medicamentos, mudancas de decubito e
horério para iniciar e finalizar o banho no leito.

A higiene corporal é uma necessidade humana béasica da maior
importancia, tanto para pessoas saudaveis quanto para doentes que necessitam
de repouso absoluto, ou seja, que estdo sem capacidade para se locomover. O
fato de o individuo estar doente pode levar a uma diminuicdo da resisténcia as
infeccOes e, o fato de estar em um ambiente hospitalar, onde a presenca de
bactérias patogénicas é comum, acarreta risco constante de adquirir uma
infeccao.

A limpeza da pele durante uma doenca € mais importante do que no
estado normal. A pessoa confinada ao leito esta privada do exercicio fisico, que
serve para estimular a circulagdo. Portanto, o banho com a friccdo cutanea
estimula a circulagdo, substituindo o exercicio, um dos fatores essenciais na
manutencdo da saude, além de conservar 0 paciente sempre limpo e
confortavel™?,

Todo paciente internado necessita de algum tipo de banho, e a escolha
€, quase sempre, uma decisdo da enfermagem. A enfermagem deve considerar a
forca, as condicbes e o grau de dependéncia do paciente. Pode ser indicado

banho no leito, de imersao (banheira) ou chuveiro™*.
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“ Paciente consciente e em condi¢Bes de banho de asperséo, o
mesmo é encaminhado ao banheiro na cadeira de rodas, prépria
para o banho. O paciente quando retorna do banho fala: -
Finalmente, eu tomei um banho de verdade”. (notas do diario de
campo)

Ha um entendimento entre os enfermeiros de que os rituais ddo um
sentido de continuidade, favorecendo que as regras e os procedimentos sejam
seguidos em qualquer contexto de cuidado a satde™?.

Em defesa dos rituais na enfermagem¢*"

, considera-se que eles
sdo histéricos e importantes para manter o papel profissional. Afirmam que,
embora eles ndo sejam baseados em principios cientificos, os rituais englobam
conhecimentos do ser humano e os enfermeiros expressam esses conhecimentos
pela arte de cuidar.

Entretanto, a acdo ritual implica implementar uma tarefa sem
problematiza-la“!®. Os rituais distanciam o enfermeiro do paciente, ajudam a
manter a estrutura hierarquica do seu poder sobre 0s outros membros da equipe
de enfermagem, enaltecem o modelo funcional de assisténcia e potencializam
uma cultura opressiva®'&9,

O banho, além de oferecer a enfermagem uma de suas maiores
oportunidades para conhecer seu paciente, identificar seu estado emocional e
suas necessidades, possibilita também verificar as condi¢cdes da pele, as areas
que estdo sofrendo pressdo, além de ouvir queixas de dores e desconforto. A
higienizacéo da pele é de grande valia para o organismo como um todo(*2%:21:122)

A manutencdo da higiene corporal do paciente acamado é importante
por varias razbes: em primeiro lugar, sob o ponto de vista de evitar infec¢ao
cruzada ou do proprio paciente, pelo fato de este estar mais vulneravel a
doencas; uma segunda razdo, que ndo pode ser desprezada, € contribuir para a
manutencado do conforto e auto-estima do paciente; ainda enfatiza que a maioria
das pessoas em nossa sociedade valoriza a higiene pessoal como aspecto
importante na maneira pela qual se apresenta aos outros; portanto, qualquer
queda nos padrées de aparéncia, enquanto no hospital pode causar ao paciente
embaraco ou mesmo depressao severa. Por outro lado, uma minoria dos
pacientes normalmente prefere ndo tomar banho com frequéncia. Esta atitude

negativa, além de trazer riscos de infec¢cdo cruzada, ainda podera causar
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desconforto fisico, diminuicdo da importancia dada a auto-imagem ou até
provocar rejeicdo pelos outros??.

Concorda-se aqui que a equipe de enfermagem atribui sentidos
diversos ao que faz, principalmente, por haver uma separagao entre o cuidar do
enfermeiro e o cuidar do técnico em enfermagem; no entanto, ambos utilizam o
conhecimento émico e ético, ou seja, tem como referéncia o mundo constituido
em suas experiéncias pessoais e profissionais.

A forma de organizagdo do trabalho esté diretamente relacionada ao
processo de cuidar de clientes internados na unidade de terapia intensiva. A
seguir apresento as etapas realizadas pela equipe de enfermagem, as relacdes
de trabalho, a distribuicdo de tarefas e ainda como se organiza e se concebe o
banho no leito.

4.1.1 Oritual de passagem do plantéo

O momento da passagem de plantdo envolve varios sentimentos, tais
como: ansiedade, necessidade de descanso, responsabilidade em repassar as
informagdes importantes para o cuidado do paciente, alem da sensacéo de dever
cumprido. O ritual acontece trés vezes em vinte e quatro horas, uma vez que a
escala de trabalho é de seis horas diarias e doze horas no turno noturno.

A passagem de plantdo acontece na maioria das vezes de dez a
quinze minutos antes do horario oficial estabelecido, ou seja, antes das sete, das
treze ou das dezenove horas. A equipe de enfermagem meia hora antes da troca
de plantdo, se reveza para substituir o unissex (roupa utilizada como
paramentacdo da UTI) pela roupa de ir para casa e sistematicamente passa o

plantdo de jaleco branco.
O ritual de passagem do plantdo se processa de trés formas:
1 — Passagem de plantdo entre os técnicos — acontece sempre em

beira leito, a técnica promove uma leitura assistematica do prontuario, as

informacdes repassadas ndo seguem um padrdo, cada técnica repassa 0 que
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julga importante, o foco é a doenca, envolvendo detalhes sobre sinais vitais,
destaque especial para a temperatura, eliminacdes fisiolégicas e quantidade de
droga a ser infundida na bomba de infusdo. E comum, a medicagdo da bomba de
infusdo acabar durante a troca de plantdo, nesses casos, a droga é substituida
por solucdo fisiolégica até o término da passagem do plantdo. Este ritual &
antecedido por conversas cordiais sobre a vida pessoal da equipe e dura em
média dez minutos. Grande parte da equipe sai apressadamente para outra
jornada de trabalho, seja em casa com os filhos ou para outra instituicdo de

saude. A preocupacdo com o horario € deflagrada por frases, como:

“Vamos logo, sendo perco o énibus. Se demorar, vou acabar perdendo a
minha carona. - Ta bom, qualquer ddvida, eu escrevi tudo no prontuario”.
(Notas do diario de campo).

2 — Passagem de plantdo entre enfermeiros — esta é dividida em dois
momentos, sendo um de cunho administrativo, onde s&o repassadas informacdes
como materiais com defeito, falta e/ou reposicdo de insumos e medicamentos
(principalmente psicotrépicos), comunicados e etc. O outro momento € de cunho
assistencial, este inicia-se com descricdo sistematica de comprometimentos no
sentido céfalo-caudal, em seguida, a enfermeira relata os cuidados prestados
relativos a curativos, sondas e balanco hidrico. Rotineiramente a enfermeira
informa sobre quais pacientes receberam o banho no leito, além de alguma
orientacdo repassada pelo médico. A passagem do plantdo é sempre realizada
em beira leito, as enfermeiras levantam o lencol do cliente e observam as
condicdes de higiene, avaliam 0s acessos venosos. Ha uma tentativa em transpor
0 modelo biomédico por meio da énfase no processo de cuidar. Para
apresentacdo das informacfes, elas utilizam um livro ata que registra as
informagdes dos clientes em forma de evolugcéo de enfermagem. O ritual aqui se
processa sem pressa, as enfermeiras usualmente chegam pontualmente e
repassam o plantdo calmamente, ndo ha preocupacdo excessiva com a hora,
freqientemente, elas permanecem por alguns minutos na unidade fechando o

relatério no livro ata.
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3 — Passagem de plantdo entre os médicos — A passagem do plantdo
acontece a cada doze horas, 0s atrasos excedem o0s quinze minutos. O médico
gue esta de saida apresenta-se ansioso com o horario e consequientemente isso
interfere no tempo de passagem de plantdo, que freqientemente é encurtado. As
informacdes séo repassadas em beira leito e tradicionalmente seguem o modelo
biomédico. H4 uma cordialidade entre médicos, porém, eles ndo se alongam na
conversa. O medico que recebe o plantdo usualmente confere se as prescrigbes
foram feitas, pois na rotina do servico o plantonista da noite € responséavel por
fazer as prescricbes meédicas dos clientes. Destaca-se que a prescricdo e
evolucdo médica séo feitas no computador. Durante a passagem de plantao,
frequentemente, os médicos solicitam que as técnicas fagam a aspiracdo de

secrecgédo dos pacientes.

4.1.2 O ritual do café da manha

Imediatamente a passagem do plantdo, a equipe organiza por
afinidade, uma escala virtual para ir tomar café no refeitorio. Este € um momento
sagrado que pode ser retardado, mas que jamais deixa de acontecer. A
enfermeira se reveza a cada plantdo entre os grupos que vao para o refeitério.

Para que néo haja atrasos no café da manha, a equipe recebe e passa
o plantdo com roupa comum. O café da manha é servido das sete as oito horas
para os funcionarios do plantdo diurno. Para os profissionais do plantdo noturno, o
café é servido entre cinco e seis horas. O controle é feito com a utilizagdo de uma
catraca, onde o profissional coloca a digital para ter acesso.

O café da manha representa um momento de descontracdo, € um
momento de confraternizacdo, uma vez que é um encontro entre os diversos
setores do hospital. Usualmente as equipes das UTIl’s de adultos e da UTI
pediatrica sentam-se em mesas proximas.

A afinidade entre as equipes extrapola o ambiente hospitalar, as
técnicas em enfermagem frequentemente se encontram fora deste ambiente e

promovem lanches, churrascos, dentre outros.
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No café da manhd, é servido diariamente pdo, bolacha de maisena,
café, leite e cha. ApGs se servirem, as técnicas iniciam uma conversa em que
normalmente abordam assuntos pessoais, como filhos, maridos, namorados e,
em alguns momentos, comentam sobre fofocas que envolvem a equipe do
hospital. Este ritual tem duragcdo média de vinte minutos o que compreende a
chegada no refeitorio, a ingestdo do café da manha.

Por diversas vezes, participei do ritual do café da manha para
compreender seu significado e percebi que ele é considerado uma atividade para
a reducédo do estresse promovido por um ambiente fechado de alta complexidade,
isso pode ser traduzido pela fala de uma técnica em enfermagem: “néo, primeiro a
gente vai tomar café da manha, saco vazio ndo péara de pé (Notas do diario de

campos)”.

4.1.3 Oritual de divisdo do trabalho

Ao analisar a atividade, devem-se considerar as caracteristicas de
cada membro da equipe de enfermagem e o ambiente, esta interagdo é resultado
do trabalho.

O trabalho em terapia intensiva dificilmente pode ser executado de
forma individual, portanto, divisbes sédo feitas na tentativa de equilibrar as
relacdes.

Tanto no turno diurno quanto noturno, a enfermeira representa o topo
da hierarquia, sendo ela a responsavel por avaliar os clientes e fazer a divisdo
dos leitos, para isso, avalia a complexidade de cuidados a que cada cliente sera
submetido e busca de forma equitativa distribui-los entre as técnicas em
enfermagem.

Outra estratégia utilizada na divisao do trabalho é o rodizio de clientes
a cada plantdo, levando em consideracdo o nivel de consciéncia, capacidade de
movimentos, além de gravidade do quadro clinico.

Na terapia intensiva, a enfermeira assume um papel mais proximo do
cuidar, uma vez que a instituicdo normatiza de acordo com o Regulamento de
Enfermagem, os procedimentos exclusivos dos enfermeiros, tais como:

sondagens, coleta de gasometria, realizacdo de curativos, dentre outros. Neste
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contexto, o enfermeiro por diversas vezes sente-se sobrecarregado e vive 0
dualismo entre a pratica assistencial e a pratica gerencial. O processo de tomada
de decisdo compete ao enfermeiro, e este, por varias vezes, embute sentimentos

gue oscilam entre o peso da responsabilidade e o cansaco.

A enfermeira diz: - Hoje esté dificil selecionar o menos grave, porque 10
pacientes estéo gravissimos, mas vamos la! Ela se direciona a equipe e
faz a divisdo do trabalho. (nota do diario de campo)

As equipes de todos os turnos sentem-se satisfeitas por atuarem na
UTI, elas ressaltam que € um ambiente organizado, seguro para 0 paciente e
completo em tecnologias que sustentam a pratica do cuidar.

As relagdes entre as equipes extrapolam o ambiente hospitalar, hd um
sentimento de companheirismo e solidariedade; segundo elas, quem néo se
enguadra nestas caracteristicas tem vida curta na terapia intensiva.

Apesar de haver uma sintonia entre a equipe, é visivel que elas
trabalham, descansam, tomam café ou jantam com o grupo de afinidade; quando
este ritual € interrompido, a equipe normalmente reage negativamente, ou seja,
guem nao participou de uma dessas etapas com sua dupla de afinidade sente-se
momentaneamente excluida. O mesmo acontece na execuc¢ao de procedimentos
como o banho no leito.

O plano de cuidados é discutido entre a enfermeira e a técnica e, as
vezes, com a interferéncia do médico. Embora haja essa dinamica, as técnicas
em enfermagem sentem-se livres para definir ou mudar o planejamento da
assisténcia, as vezes utilizando o conhecimento ético, outras vezes aplicando o
conhecimento émico. O limitador da assisténcia restringe-se aos horérios de:
mudanca de decubito, medicac¢fes, sinais vitais e principalmente, a realizacdo do
banho no leito, visto que € uma atividade que demanda tempo.

Num dia normal de trabalho, o periodo matutino ocupa-se de inUmeros
procedimentos, como: reposicdo de material, conserto de equipamentos ou
estruturais; o processo de cuidar com banhos, sondagens, instalacdo de dietas,
entre outros. O periodo vespertino ocupa-se da organizacao para receber a visita
dos familiares. O periodo noturno ocupa-se da manutencdo dos cuidados por um
longo tempo, 0 que exige preparo do proprio corpo em manter-se acordado e
atento as intercorréncias.
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CapPiTULO 5

APRESENTANDO A EXPERIENCIA DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM, ACERCA DO BANHO NO LEITO NO CENARIO DE
UMA TERAPIA INTENSIVA
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5.1 Apresentando os fendmenos

Os fenbmenos seréo apresentados, em forma de diagramas e quadros,
descrevendo o0s conceitos que emergiram da experiéncia, segundo 0s
componentes que compdem 0 processo: temas, categorias, subcategorias e
elementos que determinaram os cinco fenémenos:

FENOMENO A. Considerando a UTI, como um cenario que ultrapassa a
finalidade de atender a pessoa em estado critico

FENOMENO B. Repensando a assisténcia de enfermagem integral, depois de se
priorizar o dimensionamento de recursos humanos da UTI

FENOMENO C. Considerando a Educacdo Continuada ndo operante uma
condicdo que suscetibiliza a equipe de enfermagem a incorporar o conhecimento
émico a sua praxis

FENOMENO D. Entre condutas éticas e ndo-éticas: o desafio de se respeitar o
corpo como principio agregado ao banho no leito

FENOMENO E. Recomendando o banho no leito molhado, como um ritual de
enfermagem ético e terapéutico, transcendente as necessidades do corpo do
paciente em estado critico

Ressalto que os quadros dispostos no anexo 4 apresentam os codigos
decorrentes do processo de codificacdo das entrevistas, agrupados em seus
respectivos componentes. Os cbdigos alfa numéricos representam: E=enfermeiro,
T= técnico de enfermagem, primeiro algarismo=classificagdo numeérica do
informante, segundo algarismo=alocacdo do codigo segundo a pagina da

entrevista transcrita.
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FENOMENO A. CONSIDERANDO A UTI UM CENARIO QUE ULTRAPASSA A
FINALIDADE DE ATENDER A PESSOA EM ESTADO CRITICO

E um cenério que ultrapassa a finalidade de atender ao paciente em
estado critico, quando compreendido como um local sagrado, ou seja, inviolavel,
que inspira respeito religioso e veneracgao, conferindo a oportunidade, ao paciente
e a enfermagem de renovar virtudes e valores, a partir de processos reflexivos
evocados pelo sofrimento do moribundo. Trata-se de um ambiente que confere
status ao profissional, por ser entendido como um lugar de intensa valorizacéo
das habilidades técnicas especificas que restringe a interacdo paciente-familia.
Este fendbmeno agrega trés temas: considerando a UTI uma escola de vida,
gerando satisfacdo profissional ao trabalhar na UTI e considerando a UTI um

cenario que limita a interacdo paciente-familia (Diagrama 1 e 5).

Gerando
satisfacao
profissional ao
trabalhar na UTI

. \ Restringindo a
Considerando a \_/ interacéo
UTI uma escola paciente-familia
de vida Considerando a
UTI um cenario
gue ultrapassa a
finalidade de

atender a pessoa
em estado critico

Diagrama 1. Fendmeno A — Considerando a UTI um cenario que ultrapassa a
finalidade de atender a pessoa em estado critico:
temas.
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Tema Al. Considerando a UTl uma escola de vida

Permite a vivéncia de um processo de enfrentamento empreendido
pela enfermagem da UTI, mediante a interagdo com o sofrimento do paciente
durante a assisténcia a ele promovida, emergindo uma nova finalidade da UTI, a
de renovacdo tanto do paciente quanto da equipe de enfermagem.
Representacdo esta que abranda a imagem de espagco agressivo e pouco
acolhedor, mediante as caracteristicas do paciente em estado grave que designa
atender. Ao interagir com a experiéncia de sofrimento do paciente, durante o
cuidado, a enfermagem a interpreta como um momento que todos 0s seres
humanos tém que passar (rito de purificacdo), na qual a equipe nao tem controle,
pois os limites entre a vida e a morte sdo fen6menos determinados por um ser
sobrenatural, onisciente e onipotente. Esta compreensdo acaba,
concomitantemente, promovendo uma renovacao continuada de virtudes e
valores espiritual, moral e sociais, mediante estimulo reflexivo sobre a vida e
consequUéncia dos atos de cada pessoa que interage durante o cuidado com o
paciente grave e em estado de sofrimento na UTI. Este tema relne trés
categorias: sendo a UTI como um cenario destinado a pacientes em estado
critico, dependentes de cuidados intensivos das equipes médica e de
enfermagem; associando a UTI a um local com a finalidade de expiagdo do
paciente; sendo estimulada, continuamente, a reflexdo e consequente renovacao
de virtudes e valores espiritual, moral e social ao interagir com a experiéncia do
paciente critico na UTI (Diagrama 2).

Associando a UTl a
um local com
finalidade de

Sendo a UTl um expiagdo do paciente
cenario destinado a
pacientes em estado
critico, dependentes

de cuidados
intensivos das
equipes médica e de
enfermagem

Sendo estimulada,

continuamente, a
reflexdo e consequente
renovacao de virtudes e
valores espiritual, moral
e social ao interagir com

a experiéncia do
paciente critico na UTI

Considerando a UTI
uma escola de vida
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Diagrama 2. Tema Al — Considerando a UTI uma escola de vida: categorias
Categoria Al.1. Sendo a UTI um cenario destinado a pacientes em estado
critico, dependentes de cuidados intensivos da equipe

meédica e de enfermagem

Configura-se no espaco onde se promovem cuidados intensivos, de
alta complexidade, destinados a pacientes que se encontram em estado grave,
demandando alto grau de dependéncia de cuidados da equipe médica e de
enfermagem, principalmente, provido de um sistema de vigilancia continuo e

rigoroso, assumido pela enfermagem (Quadro 4).

“... Eu vejo a UTI como um lugar altamente especializado, para atender
aos pacientes graves. Também, serve para evitar que alguns pacientes
figuem graves, como no infarto, por exemplo.” (E1-1)

“... Depois de tantos anos de dedicacédo na UTI, eu sé posso dizer que é
um lugar de cuidados intensivos e complexos para os pacientes...” (T8-
40)

“... E um lugar que exige uma atencao redobrada”. (E4-18)

“E um lugar... aonde o paciente ja& é um paciente critico que, precisa
mais da gente do que tudo, tanto médico, mas € mais parte da
enfermagem. A gente que passa a maior parte do tempo junto, dando
cuidado, entdo é um ambiente assim relativo, mas que precisa da gente
estar ali o tempo inteiro, prestando cuidados e eles. Estdo ali na
dependéncia da gente para tudo. E um ambiente que as vezes é hostil
para o paciente [...]" (T3-12)

Categoria Al. 2. Associando a UTl a um local com a finalidade de expiacao

do paciente.

E uma estratégia de enfrentamento utilizado pela enfermagem para
continuar trabalhando na UTI, num cenario que se configura como hostil mediante
0 processo de sofrimento, vivenciado pelo paciente e compartilhado com a
equipe, no momento do cuidado. A UTI se apresenta como a Ultima oportunidade
oferecida ao individuo que se encontra em estado grave, com poucas chances de

sobrevivéncia, configurando-o, muito mais proximo da morte do que da vida.
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Desta maneira, quando em face do sofrimento do paciente, a enfermagem passa
a compreender aquela experiéncia dolorida como um momento de renovacao,

que todos os seres tém que passar antes da morte (Quadro 5).

“Estou aqui ha dois anos e realmente aqui € uma escola de vida porque
tudo se iguala aqui, os pacientes se sentem sozinhos, abandonados, a
UTI na visdo dos pacientes significa o purgatorio que tem que se passar
antes de morrer...” (E4-18)

Categoria A1.3. Sendo estimulada, continuamente, a reflexdo e consequente
renovacao de virtudes e valores espiritual, moral e social ao

interagir com a experiéncia do paciente critico na UTI.

E um mecanismo de enfrentamento utilizado pela equipe de
enfermagem ao interagir com o sofrimento vivenciado pelo paciente na UTI,
interpretando-o como uma manifestacao evocativa, ou seja, um estimulo presente
pelo exercicio da imaginacdo, levando-a a refletir, continuamente, sobre a vida e
as consequéncias dos seus préprios atos que possibilitam a retroalimentacdo de
seus valores e virtudes espiritual, moral e sociais (Quadro 6).

“Pra mim, a UTI € um ambiente sagrado, € um local de trabalho que todo
dia recebe pessoas em estado gravissimo, a maioria sem chances de
sobreviver. E um local que nos faz pensar na vida, e nas conseqiiéncias
de nossos atos. L4, ndo ha diferenciacédo entre pobre e rico, € um lugar
que coloca todo mundo na mesma condic&o. [...] E um local que nos faz
pensar na vida, e nas consequéncias de nossos atos.. Aqui,
percebemos e renovamos a nossa fé, porque nés sabemos que pouco
interferimos no destino das pessoas.” (E7-5)

Tema A2. Gerando satisfacdo profissional ao trabalhar na UTI

Retrata a UTI como uma das unidades mais atrativa para se trabalhar
do hospital, por ser avaliada pela enfermagem como um cenario que retne as
melhores condicfes estruturais, de recursos humanos e materiais, consideradas
essenciais para se oferecer uma assisténcia de acordo com as necessidades do
paciente. Ademais, confere ao profissional que la trabalha ou vier a trabalhar o
reconhecimento de se constituir competente para desempenhar o seu papel em

qualquer outro setor. Reune duas categorias: sendo a UTI um local que
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proporciona condi¢cdes para que a enfermagem seja capaz de oferecer cuidados
essenciais e de seguranca ao paciente, enfermagem da UTI sentindo-se mais

valorizada quando comparada a de outros setores (Diagrama 3).

Sendo a UTlum

local que Enfermagem da

proporciona UTI sentindo-se

condicdes para que | Gerando satisfagéo mais valorizada
aenfermagem seja profissional ao quando comparada
capaz de oferecer trabalhar na UTI a de outros setores

cuidados essenciais
e de seguranca ao
paciente

/;;

Diagrama 3. Tema A2 — Gerando satisfacdo profissional ao trabalhar na UTI:
categorias

Categoria A 2.1. Sendo a UTl um local que proporciona condi¢cfes para que
a enfermagem seja capaz de oferecer cuidados essenciais

e de seguranca ao paciente

As condicbes proporcionadas para que a enfermagem seja capaz de
atender as necessidades essenciais do paciente, conferindo ao mesmo
seguranca, como condicdo de recuperacdo € uma das razbes que mantém a
enfermagem estimulada a continuar a trabalhar, bem como transforma a UTI,
como um dos setores mais atrativos da Instituicdo para a enfermagem trabalhar.
Essas condi¢cdes sdo manifestas por meio de quatro subcategorias: observando a
adequacao estrutural, de recursos humanos e materiais para o atendimento do
paciente; percebendo a equipe de enfermagem da UTI, trabalhando motivada ao
se sentir capaz de oferecer cuidado essencial a recuperacdo do paciente;
considerando a UTI um local que oferece seguranca ao paciente; transferindo-se
de outras unidades do hospital para a UTI, mediante insatisfagdo com a falta de
recursos para o cuidado de enfermagem (Diagrama 4).
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Diagrama 4. Categoria A2.1. Sendo a UTI um local que proporciona condi¢des
para que a enfermagem seja capaz de oferecer
cuidados essenciais e de seguranca ao paciente:
subcategorias

Subcategoria A2.1.1. Observando a adequacéao estrutural, de recursos humanos

e materiais para o atendimento do paciente

Percebe-se que a UTI € avaliada pela equipe de enfermagem como
uma unidade do hospital melhor provida de estrutura fisica, de recursos humanos,
tanto na éarea médica, quanto de enfermagem, bem como de materiais
permanentes e de consumo, garantindo o cuidado essencial, ininterruptamente,
para a recuperacao do paciente (Quadro 7).

“... Aqui a UTI € bonitinha. E novinha, bem equipada. As paredes sdo

limpinhas. E um ambiente agradavel para a gente que trabalha aqui...”
(E7-5)

“.. E também um lugar de alta complexidade, onde a enfermagem
policia o paciente o tempo todo, cuida direitinho, é também aqui que tem
todas as modernidades tecnolégicas. E um lugar que sé trabalha quem
gosta, porque aqui a gente trabalha mais que em qualquer outro lugar.
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Quem entra aqui tem certeza que vai ser tratado da melhor forma, com
remédios e com os cuidados de enfermagem...” (T6-34)

Subcategoria A2.1.2 Percebendo a equipe de enfermagem da UTI, trabalhando
motivada ao se sentir capaz de oferecer cuidado essencial
a recuperacao do paciente

Denotam os comportamentos de satisfacdo, expressos pelos membros
da equipe de enfermagem, ao se sentirem capazes de promover o0 cuidado
essencial para a recuperacao do individuo, mediante a adequacéao estrutural, de
recursos humanos, tanto na area de enfermagem quanto médica, bem como de
materiais disponibilizados pela instituicdo. Trata-se de um processo retro-
alimentador, para que cada elemento da equipe justifique para si préprio a sua
permanéncia na UTI (Quadro 7).

“... (Comecei a trabalhar em outro local do hospital), mas meu sonho
sempre foi a UTI, area fechada. No (outro local) ndo tem os cuidados da
UTI, aqui a cama é adequada para o cuidado. Entdo, eu vejo a UTI
como o lugar dos cuidados essenciais para o paciente: medicacao de
horario, virar decubito. Aqui tem todos os pardmetros para o cuidado.
Aqui é um trabalho gratificante porque o paciente chega ruim e sai...
Quando sai, sai melhor...” (T2-26)

Subcategoria A2.1.3. Considerando a UTI um local que oferece seguranca ao
paciente

Significa a concepgdo de UTI como um local do hospital em que o
paciente estd mais protegido, mediante qualquer instabilidade e agravamento de
seu estado de saude (Quadro 7).

“... E também um lugar fechado parece uma caixa, entdo é protegido o
paciente fica seguro, nada acontece sem a gente ver logo. E um lugar
que a tecnologia é desenvolvida para o paciente melhorar logo...”. (T8-
40)

Subcategoria A2.1.4. Transferindo-se de outras unidades do hospital para a UTI,
mediante insatisfacdo com a falta de recursos para o
cuidado de enfermagem.
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Significa que um dos fatos que faz os membros da equipe de
enfermagem de outros setores do hospital a se mobilizarem para a UTI é o de
serem capazes de oferecer cuidados essenciais e adequados, de acordo com as
necessidades dos pacientes, mediante os recursos disponiveis (Quadro 7).

“... A UTI é o lugar que eu sempre quis trabalhar depois de formada,
porque € um lugar organizado, espacoso, arejado, reservado aos olhos
dos outros, € lugar que o paciente tem privacidade, ndo fica exposto ao
olhar de todo mundo. E um lugar rico em tecnologias que podem ser
decisivas na recuperagdo do paciente. Eu vejo a UTI como o Utero de
uma mae na gestacdo, porque ambos s@o seguros, eu creio que todo
mundo torce pela recuperacédo do paciente e que todos os esforcos da
equipe de enfermagem e médica sdo para o restabelecimento do
paciente. A UTI daqui tem todos os recursos necessarios desde mao-de-
obra qualificada até a estrutura...” (E4-17)

Categoria A2.2. Enfermagem da UTI sentindo-se mais valorizada quando

comparada a de outros setores

E a percepcéo dos membros da equipe de enfermagem da UTI relativa
ao reconhecimento de suas competéncias e habilidades desenvolvidas no campo,
possibilitando-lhes trabalhar em qualquer outro setor do hospital. Fato este que

confere um status diferenciado (Quadro 8).

“... A UTI tem um efeito interessante. Hoje, vejo que nds temos um status
diferenciado, somos consideradas melhores que os enfermeiros dos
outros setores; a todo instante ouvimos alguém falar que quem trabalha
na UTI, trabalha bem em qualquer lugar...” (E4-18)

Tema A3. Considerando a UTlI um cenario que limita a interagcdo paciente-

familia.

Significa um dos pontos considerado negativo pela equipe de
enfermagem e estd relacionada as restricbes imposta a familia, por meio de
horérios de visitas breves, fato mais sentido pelos pacientes conscientes. A razao
de se manter a familia distante da UTI € justificada na prevencdo de infeccdo
hospitalar (Quadro 9).

“... 0s pacientes (da UTI) se sentem sozinhos, abandonados... e quando
chegam aqui, conversamos com a familia e com o paciente e falamos
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gue, apenas cuidamos para que o0 paciente possa ir embora daqui bem
ou 0 menos seqlielados possivel.” (E-18)

“A UTIL... é um lugar onde os pacientes sdo bem mais atendidos, [...],
porém, tem um pequeno detalhe ... desfavoravel. E o fato deles ficarem
longe da familia, as vezes nem sdo todos os pacientes que ficam
inconscientes e entubados. Os conscientes e orientados sentem falta da
familia e o tempo de visita é curto para evitar infeccéo.” (T5-30)
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FENOMENO B. REPENSANDO A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
INTEGRAL, DEPOIS DE SE PRIORIZAR O DIMENSIONAMENTO DE
RECURSOS HUMANOS DA UTI

Significa a tomada de consciéncia da equipe de enfermagem, que, para
se tornar viadvel qualquer proposta de assisténcia de enfermagem, fundamentada
na integralidade, seja ela institucional ou governamental, torna-se necesséria
primeiramente a realizacdo de um processo de redimensionamento de recursos
humanos. A experiéncia demonstra o déficit de recursos humanos, constituindo-
se no principal elemento que fomenta a¢gdes centradas na modalidade funcional,
inviabilizando a operacionalizagcdo de modelos integrais de assisténcia. Este
processo faz com que o enfermeiro se sinta frustrado ao se deparar com a
dicotomia tedrico-pratica, mediante uma praxis centrada em rotinas, ao invés de
se levar em consideracédo as necessidades da pessoa, para a qual foi formada.
Desta maneira, um dos componentes que impulsiona a equipe de enfermagem a
recriar a cada dia o procedimento banho no leito é a falta de recursos humanos.
Este fenbmeno reune quatro temas: considerando o trabalho em equipe a
modalidade de assisténcia de enfermagem na UTI; percebendo que o déficit de
recursos humanos vem corroborando agdes centradas na modalidade funcional e
inviabilizando a operacionalizacdo de modelos de assisténcia integrais;
frustrando-se ao vivenciar o processo dicotdmico teorico-pratico, durante o
exercicio profissional; desacreditando na operacionalizacdo de qualquer proposta,
tanto no ambito institucional quanto governamental, fundamentada na
integralidade, enquanto nao se priorizar o dimensionamento de recursos humanos

(Diagrama 6).
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Diagrama 6. Fenbmeno B - Repensando em assisténcia de enfermagem
individualizada na UTI, depois de se priorizar o
dimensionamento de recursos humanos: temas

Tema B1l. Considerando o trabalho em equipe a modalidade de assisténcia

de enfermagem na UTI.

O trabalho em equipe é percebido como uma estratégia de suavizar a
pratica da assisténcia de enfermagem na terapia intensiva. A divisdo das
atribuicdes € bem definida, promovendo uma cumplicidade no cuidado, permitindo
aos membros da equipe de enfermagem um momento de troca de experiéncias,
tendo como produto final a qualidade da assisténcia. Este tema agrupa duas
categorias: percebendo a consciéncia do trabalho em equipe na UTI e
considerando os papéis dos membros da equipe de enfermagem bem definidos

na UTI (Diagrama 7).
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assisténcia de enfermagem na UTI: categorias

definidos na UTI

Categoria B1.1. Percebendo a consciéncia do trabalho em equipe na UTI

O enfermeiro percebe no comportamento de seu grupo a esséncia do
trabalho em equipe, por meio de atitudes observadas entre os membros da
equipe de enfermagem de se ajudarem um ao outro, para assegurar a execucao

do cuidado ao paciente na UTI (Quadro 10).

“... aqui € muito bom. A equipe tem espirito de equipe, todo mundo ajuda
todo mundo, e o paciente é beneficiado com uma higienizagédo segura
gue, permite condi¢cdes para a recuperacdo do paciente, o mais rapido
possivel.” (E4-20)

“... A equipe daqui € muito boa... Elas (Técnicas de Enfermagem) tém
consciéncia da importancia de trabalhar em equipe...” (E7-6)

Categoria B1.2. Considerando os papéis dos membros da equipe de
enfermagem bem definidos na UTI

A equipe de enfermagem considera as atribuicbes dos técnicos e
enfermeiros bem delimitadas no processo de trabalho na UTI. O enfermeiro
desempenha, concomitantemente, o papel gerencial e assistencial, ao assumir as
atividades reunidas em quatro subcategorias: enfermeiro realizando avaliacao
clinica e plano de cuidados de 12 pacientes; enfermeiro realizando curativos e
procedimentos de enfermagem invasivos como: sondagens e coleta de

gasometrias; avaliando e comunicando ao médico as anormalidades observadas
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pelas técnicas durante o banho; delegando e supervisionando o banho no leito e

demais cuidados realizados pelos técnicos de enfermagem (Diagrama 8).
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uidados de UTI enfermagem

pacientes

Diagrama 8 Categoria B1.2. - Considerando os papéis dos membros da equipe
de enfermagem bem definidos na UTI

Subcategoria B1.2.1. Enfermeiro realizando avaliacéo clinica e o plano de

cuidado de 12 pacientes

Percebe-se aqui que o enfermeiro realiza atividades de planejamento
do cuidado a partir da avaliacdo clinica, estabelece o plano de cuidados e
seleciona os pacientes que deverdo ser submetidos ao banho no leito
(Quadro 11).

“Entéo funciona assim, depois que recebo plantéo, inicio o exame fisico
dos pacientes; a partir disso, repasso para as técnicas quais pacientes
serdo alvo do banho e quem devera fazer.” (E4-18)

“... Somente quando eu era aluna na graduacéo. Hoje vejo que o banho
€ atribuicdo dos técnicos em enfermagem. Acho que ndo, mas néo
consigo imaginar essa situacdo, pareceria uma inversao de papéis.
Aprendi o banho na graduagdo e outros procedimentos para que
pudesse supervisionar com propriedade, para ter o limite entre o que é
possivel ou ndo. Acho que se as enfermeiras tivessem que dar o banho
ia atrasar muitas coisas, inclusive o paciente seria prejudicado, porque
aqui fazemos curativos, sondagens, colhemos as gasometrias que
servem para as mudancas na conduta medicamentosa do paciente;
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além disso, examinamos 12 pacientes e estabelecemos um plano de
cuidado, acho que néo teria como, a menos que fosse uma excecéo...
(E4-19)
Subcategoria B1.2.2. Enfermeiro realizando curativo e procedimentos
Invasivos como sondagens e coleta de gasometrias.

Além das atividades gerenciais do cuidado, o enfermeiro também é o
responsavel pela realizacdo de certos procedimentos, atribuidos como privativos.
Evidencia-se um acumulo de atividades para um unico profissional, pois o
enfermeiro pela escassez de recursos humanos se divide em atividades
gerenciais de cunho administrativos e de assisténcia, ora planejando, ora

executando (Quadro 11).

“[...] aqui fazemos curativos, sondagens, colhemos as gasometrias que
servem para as mudanc¢as na conduta medicamentosa do paciente [...]"

(E4-19)

“Curativo e sondagens [...] aqui, sou enfermeira e nds sé realizamos
procedimentos de enfermeira. [...]. Aqui, cada um tem definido o seu
papel.” (E7-5)

Subcategoria B1.2.3. Avaliando e comunicando ao médico as anormalidades

observadas pelas técnicas durante o banho

O banho no leito € considerado um momento de escuta e observacao
apurada. O enfermeiro delega ao técnico de enfermagem uma avaliacdo primaria
do paciente, ou seja, na vigéncia de anormalidades, o técnico reporta-se ao
enfermeiro e este, ao médico. Observa-se que as tarefas se encontram bem
distribuidas o que reforca o modelo funcional, priorizando o fracionamento das

atividades suprimindo as deficiéncias de recursos humanos (Quadro 11).

“No momento do banho, aproveito para fazer os curativos. Quando elas
percebem alguma anormalidade me chamam e eu avalio o paciente,
quando necessario chamo o médico” (E4-19)
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Subcategoria B1.2.4. Delegando e supervisionando o banho no leito e
demais cuidados realizados pelos técnicos de

enfermagem

Para o enfermeiro, o procedimento banho no leito sé faz parte de suas
atividades, enquanto aluno da graduacdo, aprendendo a prestar assisténcia
dentro do referencial dos cuidados integrais, bem como, preparando-o para
tornar-se um supervisor da equipe de enfermagem, durante o exercicio da
profissdo. Para tanto, cabe a ele delegar o banho no leito, bem como os demais
cuidados (Quadro 11).

“[...] ndo consigo imaginar essa situacdo, pareceria uma inversdo de
papéis. Aprendi o banho na graduacao e outros procedimentos para que
pudesse supervisionar com propriedade, para ter o limite entre o que é
possivel ou ndo.” (E4-18)

“Se tivesse que fazer o banho, eu faria afinal na graduagéo tinhamos
que cuidar do paciente como um todo, entdo o banho era o inicio da
minha rotina enquanto aluna. Hoje, tenho que checar se esta tudo certo
com 0s pacientes, com a equipe, entdo ndo da tempo.” (E7-5)

Tema B2. - Percebendo que o déficit de recursos humanos vem
corroborando acdes centradas na modalidade funcional e
inviabilizando a operacionalizacdo de modelos de assisténcia

integrais

O déficit de recursos humanos € um dos componentes que vem
inviabilizando a operacionalizacdo de qualquer proposta de assisténcia
fundamentada na integralidade, arremetendo a equipe de enfermagem a se
organizar, segundo o modelo funcional, ou seja, norteada na divisao de tarefas e
rotinas. Este tema agrupa trés categorias: convivendo com o déficit de recursos
humanos; inviabilizando a operacionalizacdo de modelos assistenciais integrais,

corroborando acfes centradas na modalidade funcional (Diagrama 9).
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Diagrama 9 Tema B2 - Percebendo que o déficit de recursos humanos vem
corroborando ac¢fes centradas na modalidade funcional
e inviabilizando a operacionalizacdo de modelos de
assisténcia integrais: categorias

Categoria B2.1. Convivendo com o déficit de recursos humanos

Significa que a equipe de enfermagem da UTI vem trabalhando com

um numero insuficiente de recursos humanos em sua area (Quadro 12).

“[...] Se fosse possivel, a gente faria 0 banho no horario de rotina da
pessoa em casa, mas isso € sonho, porque ndo tem gente suficiente
para esse cuidado individualizado.” (E7-10)

“[...] S&o escolhidos pela enfermeira os pacientes menos graves, cada

um fica destinado a um banho e uma faz todas as medica¢bes, a noite
somos cinco técnicas.” (T5-30)

Categoria B2.2. Inviabilizando a operacionalizagdo de modelos assistenciais
integrais
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O numero reduzido de recursos humanos baseia-se no fracionamento
ou na distribuicdo efetiva de tarefas; este modelo funcional adotado pela
instituicdo, muitas vezes, confronta com a realidade ou o aprendizado do
profissional durante a sua formag&o. Para que o paciente receba uma assisténcia
integral, holistica, faz-se necessario que haja recursos humanos suficientes, visto
gue hd um aumento progressivo na demanda das necessidades dos pacientes,
que, a partir da abordagem holistica, assumem um papel de individuos com
necessidades biopsicossociais. Esta categoria agrega trés subcategorias: nao
podendo atender ao pedido de paciente de ter banho fora do horario da rotina;
tentando atender as solicitacbes mais simples dos pacientes e, na medida do
possivel, em funcdo do tempo e do estado de consciéncia; e achando que a
enfermagem nao consegue implementar uma assisténcia integral, mediante a

indisponibilidade de tempo e o perfil do cuidador (Diagrama 10).
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Diagrama 10 Categoria B2.2 - Inviabilizando a operacionalizacdo de modelos
assistenciais integrais: subcategorias

Subcategoria B2.2.1. Nao podendo atender ao pedido de paciente de ter banho
fora do horario da rotina

A enfermagem trabalha a partir do modelo funcional, ou seja, por meio
da divisao de tarefas que privilegia a agilidade no menor tempo possivel. Este fato
impede a equipe de prestar uma assisténcia fundamentada na integralidade. A
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rotina do banho no leito € estabelecida e ndo considera a individualidade do
sujeito. O banho acontece no turno matutino e noturno, porém, cada paciente

toma banho apenas uma Unica vez em vinte e quatro horas (Quadro 13).

“[...] acho que se a gente nao tiver uma rotina de banho no leito e
atender ao pedido de banho de acordo com o paciente ou com a familia,
estaremos enroladas! Se a gente ndo criar rotinas, ndo tem como
trabalhar.” (E1-2)

“As vezes da vontade de atender ao pedido do paciente que tomou
banho a noite para tomar outro durante o dia, mas ndo podemos, entédo
eu passo um paninho para refrescar. Se a gente for atender a tudo que
eles pedem, ndo vamos conseguir cuidar de todos [...]". (T2-30)

Subcategoria B2.2.2. Tentando atender as solicitacdes mais simples dos
pacientes e, na medida do possivel, em funcédo do
tempo e do estado de consciéncia

A demanda de cuidados na terapia intensiva € abundante e varia de
acordo com a complexidade do paciente. Parte dos pacientes encontram-se com
rebaixamento de nivel de consciéncia, na medida do possivel, a enfermagem

conversa com a familia e tenta atender determinadas solicitacdes(Quadro 13).

“Quando a familia fala alguma coisa, ficamos atentas e se possivel
atendemos [...]". (E4-25)

“[...] o ideal € um banho personalizado para cada paciente, mas na
pratica é impossivel. As vezes, se 0 paciente pede alguma coisa, na
medida do possivel a gente tenta atender [...]". (E1-3)

Subcategoria B2.2.3. Achando que a enfermagem ndo consegue
implementar uma assisténcia integral, mediante a

indisponibilidade de tempo e o perfil do cuidador

A enfermagem desacredita na assisténcia integral, atribuindo
parcialmente a falta de perfil da equipe. Outro fator que colabora € a execucao
das rotinas baseadas na divisdo de tarefas e na necessidade de cumpri-las antes

do término do plantdo, comprometendo a assisténcia (Quadro 13).
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“O cuidado individualizado é aplicado parcialmente, ele esta diretamente
ligado ao tempo disponivel e ao perfil do cuidador, nesse caso ndo ha
padronizacdo.” (E4-25)

“Na medida do possivel, atendemos algumas coisas, mas nao é facil
fazer isso, demanda dedicagéo, é preciso a todo o0 momento lembrar a
especificidade de cada ser humano; nesse ponto, acho que a
enfermagem tem deixado a desejar”. (T5-34)

Categoria B2.3. Corroborando agcdes centradas na modalidade funcional

O deficit de recursos humanos na enfermagem € um dos componentes
que inviabiliza qualquer proposta de assisténcia de enfermagem integral,
conduzindo a equipe de enfermagem a empreender acdes de movimento
centradas em rotinas e na fragmentacédo do cuidado, em funcdo do tempo e da
sobrecarga do trabalho. As evidéncias podem ser observadas, mediante as
rotinas instituidas na UTI, exemplificadas pela instituicdo de um sistema de rodizio
de banhos no leito, entre o plantdo matutino e noturno, bem como, a propria
recriagdo do procedimento banho no leito, onde cada membro da dupla de
técnicas se responsabiliza por um seguimento do corpo do paciente. Esta
categoria agrupa duas subcategorias: normatizando um sistema de rodizio de
banhos no leito, entre o0 plantdo matutino e noturno, para ndo sobrecarregar 0s
técnicos de enfermagem da manh&; recriando a técnica do banho para diminuir o

tempo de execucgao do procedimento (Diagrama 11).
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Diagrama 11 Categoria B2.3 - Corroborando acdes centradas na modalidade
funcional: subcategorias




1 5— A aé iéncia da Equipe de G , acewca do Vanho no 82
/mmmicmda xpeuencia quipe

Subcategoria B2.3.1. Normatizando um sistema de rodizio de banhos no
leito, entre o plantdo matutino e noturno. para néo

sobrecarregar os técnicos de enfermagem da manha

Trata-se de uma estratégia instituida como norma, na UTI, para tentar
minimizar a escassez de recursos humanos na area de enfermagem. A partir da
criagdo de um sistema de rodizio de horarios dos banhos no leito, entre o
matutino e o noturno, para cumprir a finalidade de diluir a carga de trabalho dos
técnicos do plantdo da manha, ao passar 50% dos banhos no leito, para o plantdo
noturno, preferencialmente, dos pacientes avaliados pelo enfermeiro com menor
complexidade de cuidados. Faz com que, qualquer movimento de uma
assisténcia de enfermagem individualizada nas necessidades do paciente
empreenda um movimento para um atendimento centrado em rotinas, em
detrimento as necessidades percebidas pelo profissional e as solicitacbes do
paciente. Esta subcategoria agrega quatro elementos: instituindo o sistema de
rodizios de horarios de banho no leito entre o plantdo noturno e da manha, para
minimizar a carga de trabalho; precisando se servir de rotinas para atender a
demanda de atividades e garantir uma assisténcia de forma igualitaria a todos os
pacientes; enfermeiro usando o critério da complexidade do paciente para
distribuir os banhos entre o noturno e o matutino; deixando de levar em conta as
necessidade ou solicitacbes do paciente para assumir uma assisténcia norteada

por rotinas (Quadro 14).

Subcategoria B2.3.2. Recriando a técnica do banho para diminuir o tempo de

execucdao do procedimento

E uma dos processos empreendidos pelas técnicas de enfermagem,
visando a encontrar maneiras de executar o procedimento com maior agilidade e
num tempo menor, conforme a disponibilidade de recursos humanos em cada
plantdo. Depende da analise das técnicas, em achar se € mais conveniente
realizar o banho em dupla ou somente com uma pessoa. Em dupla, cada uma se
responsabiliza por um seguimento do corpo. Como exemplo, enquanto uma inicia

o banho pelo rosto, com a higiene oral e cuidados com os cabelos,
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concomitantemente, a outra vai cuidando do restante do corpo. Caso entendam
como oportuno que cada uma se responsabilize por cada banho, o procedimento
sera realizado da forma que for possivel, ou seja, em funcdo de se contar com
apenas uma pessoa realizando um banho no leito. Esta subcategoria agrega trés
elementos: ndo existindo uma rotina estabelecida, referente ao procedimento
banho no leito; dividindo os segmentos do corpo do paciente a serem cuidados
por cada elemento da dupla; sendo o banho do noturno realizado somente por um
funcionario para ser mais rapido (Quadro 14).

Tema B3. Frustrando-se ao vivenciar o processo dicotdbmico tedrico-pratico

durante o exercicio da profisséo

Significa um sentimento de impoténcia desencadeado no enfermeiro
mediante o impedimento de fundamentar a sua assisténcia e de sua equipe,
conforme referenciais tedricos assistenciais que o embasaram durante toda a sua
formacdo. Depois de formado, passa a vivenciar os efeitos do déficit de recursos
humanos, dentre estes, a inducdo a acbGes fundamentadas no modelo de
assisténcia funcional. Vé-se obrigado a priorizar as rotinas, as padronizacgoes,
para diminuir o tempo de execuc¢ao de procedimentos, para dar conta da carga de
trabalho. E neste contexto que se torna impraticavel o desenvolvimento de
modelos fundamentados na integralidade, ou seja, que permitam propor uma
assisténcia embasada nas necessidades (biopsicossocial e espiritual) do
paciente. Com o0 passar do tempo, esta possibilidade vai se consolidando para o
enfermeiro como impraticavel, imaginaria, utdpica, ou seja, fora de uma realidade
(cenario) que padece cronicamente com o dimensionamento de recursos
humanos. Este tema agrupa duas categorias: idealizando uma assisténcia de
enfermagem fundamentada no conhecimento da enfermagem; transformando-se
em utopia a aplicacdo do conhecimento da enfermagem na pratica, fundamentado

numa assisténcia integral (Diagrama 12).




1 5— A aé iéncia da Equipe de G , acewca do Vanho no 84
/mmmicmda xpeuencia quipe

Idealizando uma Frustrando-se ao Transformando-se em
assisténcia de vivenciar o processo utopia a aplicacéo do
enfermagem dicotdmico tedrico- Cg;g?rﬂ%ee”raondaa
fundamentada no pratico durante o pratica, fundamentada
conhecimento da exercicio numa assisténcia
enfermagem profissional integral

-

Diagrama 12 Tema B3 - Frustrando-se ao vivenciar o processo dicotdmico
tedrico-prético durante o exercicio da profissdo:
categorias

Categoria B3.1. Idealizando uma assisténcia de enfermagem fundamentada

no conhecimento da enfermagem

Os enfermeiros admitem ser uma de suas aspiracfes no exercicio da
profissdo, poder constituir uma praxis norteada por teorias de enfermagem, que
se utilizam do holismo como referencial tedrico de sua assisténcia ao ser humano.
Sob esta abordagem, a pessoa passa a ser compreendida como sujeito integral,
em todas as suas dimensdes: bioldgica, psicoldgica, social, espiritual, em
oposicdo a uma compreensdao de forma isolada e fragmentada. Referenciais
norteadores que embasam a formacéo do profissional durante a graduacdo para

operacionalizar a ciéncia do cuidar (Quadro 15).

Categoria B3.2. Transformando-se em utopia a aplicagdo do conhecimento
da enfermagem na pratica, fundamentado numa assisténcia

integral

Significa que o enfermeiro, ao exercer a sua profissdo na instituicao,
torna-se impossibilitado de oferecer uma assisténcia de enfermagem
fundamentada em teorias holisticas, que permitam uma assisténcia integral ao

paciente. Em face de o déficit de recursos humanos impondo-lhe uma carga maior
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de trabalho, demanda a realizacdo dos procedimentos com menos tempo

possivel, para dar conta da carga de trabalho imposta (Quadro 16).

“Todo conhecimento sobre o paciente colabora para abordagem dele,
saber sobre sua cultura, seus habitos, sua religido, seria bom, mas acho
que isso é utopia, no dia-a-dia somos absorvidos por uma pratica cheia
de detalhes que dificilmente permite que a gente tenha tempo para esse
olhar com o paciente. Isso faz parte do holismo que aprendemos na
faculdade, mas a pratica € bem diferente” (E7-10)

“A pratica é diferente da teoria, & medida que executamos um
procedimento, temos que adaptar a quantidade de material disponivel e
as necessidades dos pacientes, entdo eu tenho certeza que a técnica €
recriada a cada novo banho no leito”. (E4-26)

Tema B4. Desacreditando na operacionalizagdo de qualquer proposta, tanto
no ambito institucional quanto governamental, fundamentados na
integralidade, enquanto ndo se priorizar o redimensionamento de

recursos humanos

O modelo funcional adotado pela instituicdo € sustentado pelo déficit de
recursos humanos. O descrédito em politicas de humanizacdo que visam a
integralidade é alimentado pela equipe de enfermagem na execuc¢do de rotinas
fundamentadas na agilidade, ou seja, o tempo é decisivo. Para a viabilidade de
propostas institucional e governamental fundamentadas na integralidade do
cuidado, faz-se necessério o redimensionamento de recursos humanos

(Diagrama 13).

Desacreditando na
operacionalizacéo de

Considerando politicas
qualquer proposta,

i ALl de saude publicas
Desacrculiy | B e almblto fundamentadas em
. na _ Y institucional qualnto principios da
operacionalizagéo ~ oEEnE L E], integralidade
: fundamentados na A
do cuidado arbitrarias, enquanto

integralidade, enquanto n&o se priorizar o

integral no ndo se priorizar o dimensionamento de
cenario hosp|talar redimensionamento de recursos humanos
recursos humanos

Diagrama 13 Tema B4 - Desacreditando na operacionalizacdo de qualquer proposta,
tanto no ambito institucional quanto governamental,
fundamentados na integralidade, enquanto ndo se priorizar o
redimensionamento de recursos humanos: categorias
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Categoria B4.1. Desacreditando na operacionalizacdo do cuidado integral no

cenario hospitalar

E a perda gradativa da confianca e da esperanca que o modelo de
cuidado integral possa ser operacionalizado no cenério hospitalar. Configura-se
conforme o tempo vai passando e o enfermeiro ndo vé possibilidades de mudanca
de paradigma, para um que permita o cuidado integral e individualizado.
(Quadro 17)

“Eu formei tem oito anos e trabalho h& seis anos com UTI, sou
especialista em UTI e em emergéncia. Acho que é por isso que eu ndo
acredito mais em tanta coisa. No cuidado individualizado, por exemplo.”
(E7-10)

Categoria B4.2. Considerando politicas de saude publicas fundamentadas
em principios da integralidade arbitrarias, enquanto ndo se

priorizar o dimensionamento de recursos humanos

Significa o descrédito depositado pelo enfermeiro nas politicas de
saude publica, com embasamento tedrico da integralidade, a exemplo da Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH) avaliada como malsucedida, por ter sido
formulada de maneira arbitraria, sem considerar a necessidade de se haver,
primeiramente, o dimensionamento de recursos humanos, para depois se
operacionalizar propostas que demandam um modelo de assisténcia integral e
nao pautado em rotinas, ou seja, centrada na pessoa e ndo na padronizacao.
(Quadro 18)

“[...] aquele cuidado da faculdade, aquela abordagem holistica € muito
dificil na pratica, isso pode ser comprovada pelas tentativas, na maioria
das vezes, mal sucedidas do governo em aplicar a politica de
humanizacéo, € muito complicado, pra isso tem investir em RH, ninguém
se preocupa em aumentar RH, entdo a politica é deixada de lado, e
assim nés cuidamos do paciente de forma padronizada e né&o
individualizada; como diz os livros.” (E4-25)
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FENOMENO C. CONSIDERANDO A EDUCACAO CONTINUADA NAO
OPERANTE UMA CONDICAO QUE SUSCETIBILIZA A EQUIPE DE
ENFERMAGEM A INCORPORAR O CONHECIMENTO EMICO A SUA PRAXIS

Configura-se em uma das varidveis que conduzem a equipe de
enfermagem a adotar uma prética norteada pelo conhecimento émico, dissociada
do consumo da producdo cientifica na area. Apesar de a instituicdo oferecer
processos de capacitacdo, a equipe de enfermagem e, especificamente, a lotada
na UTI, ndo tem participado. A transmissao do conhecimento vem sendo mediada
nesse cenario, por meio de trocas de experiéncias individuais, entre os proprios
membros. Este fato tem barrado uma das estratégias que poderia estar auxiliando
na melhoria da qualidade assistencial. A n&o participacdo de processo educativo
continuado torna a equipe aprisionada em um modelo de pratica mecanicista,
centrada em rotinas que sao criadas e recriadas continuamente, com maior
suscetibilidade de serem amparadas no conhecimento émico, deixando para tras
a possibilidade de construir novas propostas, embasadas cientificamente, visando
a uma préatica de enfermagem técnico-cientifica. Este fenémeno reune trés
categorias: considerando a finalidade da educacdo continuada de incorporar a
ciéncia a pratica, tendo como meta a qualidade assistencial; ndo obtendo a
adesdo dos funcionérios da UTI as atividades de capacitacdo promovidas pela
instituicdo; tornando-se o processo de busca do conhecimento pela equipe de
enfermagem da UTI, um processo individual (Diagrama 14).

Nao obtendo a
adeséo dos
funcionarios da UTI
as atividades de

Considerando a capacitacéo Tornando-se o
finalidade da \ promovidas pela processo de busca do
educacdo permanente instituicao conhecimento pela
adeincorporar a \\—/ equipe de
ciéncia a prética, enfermagem da UTI,
tendo como meta a Sendo a educacao um processo
qualidade assistencial continuada n&o operantc individual.

na UTI, uma das razdes
da pratica desvinculada
da ciéncia

Diagrama 14 Fendmeno C — Considerando a Educacdo Continuada nao
operante uma condicdo que suscetibiliza a
equipe de enfermagem a incorporar O
conhecimento émico a sua praxis: temas
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Tema C1l. Considerando a finalidade da educacdo continuada a de
incorporar a ciéncia a pratica, tendo como meta a qualidade

assistencial

Significa uma das estratégias reconhecida para melhorar a qualidade
assistencial, mediante a oportunidade oferecida ao profissional incorporar a
ciéncia a sua pratica, por meio de processo educativo continuado que lhe
possibilita a se mobilizar a partir de um processo reflexivo, acerca de uma rotina
mecanicista que o absorve no cotidiano, para novas propostas articuladas aos
fundamentos cientificos. Este tema incorpora duas categorias: reconhecendo a
importancia da educacao continuada na capacitacao profissional; educacao
continuada favorecendo o repensar da rotina em favor da qualidade assistencial

(Diagrama 15).

Considerando que Educacéao
Reconhecendo a a educacdao continuada
importancia da ; continuada favorecendo o
educagéo incorpora a repensar darotina
continuada na ciéncia a pratica, em favor da
capacitacéo tendo como meta qualidade
profissional \ aqualidade assistencial

Diagrama 15 Tema C1 - Considerando a finalidade da educacdo continuada a de
incorporar a ciéncia a pratica, tendo como meta a qualidade
assistencial: categorias

Categoria C1.1. Reconhecendo a importancia da educacao continuada na

capacitacao profissional

E a concepcdo de que a educacdo continuada deva existir em qualquer
instituicdo, para promover a capacitagdo dos trabalhadores ininterruptamente,
como forma de manté-los em interacdo com a producdo do conhecimento.
(Quadro 19)
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“A educacao continuada deveria existir em todo lugar, é preciso reciclar
as pessoas, depois que a gente sai da faculdade, a gente sé trabalha,
entdo quando a gente pode fazer uma capacitacdo € um momento de
pensar na nossa rotina e em como podemos atender melhor nosso
paciente [...]" (E1-2)

“A capacitacdo € muito importante porque atualiza e padroniza uma
linguagem, mas isso acaba acontecendo de acordo com o interesse de
cada um em buscar novos conhecimentos.” (E7-9)

Categoria C1.2. Educacao continuada favorecendo o repensar da praxis,

visando a qualidade assistencial

Configura-se em uma estratégia capaz de mobilizar os trabalhadores
de uma rotina mecanicista, capacitando-os a repensar a pratica, para a melhoria

da qualidade assistencial. (Quadro 20)

“[...] Com certeza, eu acho que a educac¢éo continuada contribui para a
qualidade.” (E1-3)

“[...] a capacitacdo é interessante porque pode se criar a partir dela uma
rotina, e outra quem néo se capacita perde o contato com a ciéncia e
trabalha de forma empirica, na enfermagem que luta pra ser a ciéncia do
cuidado, isso seria um retrocesso. Quando a gente aprende algo novo, o
beneficio vai para o paciente.” (E4-24)

Tema C2. Nao obtendo a adesdo dos funcionarios da UTI as atividades de

capacitacdo promovidas pela instituicao

Retrata a dificuldade que a instituicdo tem de implementar as
atividades de capacitacdo, junto aos funcionarios da UTI, mediante a resisténcia
dos mesmos em participar, atrelada a dificuldade de se ausentar da unidade,
mediante a demanda de atividades ou de vir em horéarios fora do periodo de
trabalho, porque tém outro emprego ou porque acham desnecesséario por ja
trabalharem na UTI e serem considerados competentes. Este tema agrega duas
categorias: hospital oferecendo processo de capacitacao; equipe de enfermagem
da UTI nado participando das atividades de educacdo continuada oferecidas pela

instituicdo (Diagrama 16).




/i 5— A aé iéncia da Equipe de G , acewca do Vanho no 90
/mmmicmda xpeuencia quipe
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capacitagao
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Hospital oferecendo
processos de
capacitacao

Diagrama 16 Tema C2 - Nao obtendo a adesdo dos funcionarios da UTI as
atividades de capacitacdo promovidas pela
instituicdo: categorias

Categoria C2.1. Hospital oferecendo processos de capacitacéo

O hospital possui uma rotina de capacitacdes para os profissionais,
promovendo encontros multiprofissionais, porém, os encontros sao Unicos para
cada temética, inviabilizando a participagdo de todos os profissionais.
(Quadro 21)

“[...] Aqui conversamos sobre varias coisas, 0 hospital até faz alguns
treinamentos, mais dificilmente nds da UTI participamos [...]". (E7-9)

“A instituicdo até promove encontros de capacitagcdo, mas normalmente
nds, da UTI, ndo participamos devido a complexidade dos pacientes.”
(E4-24)

Categoria C2.2. Equipe de enfermagem da UTI, ndo participando das
atividades de educacdo continuada oferecidas pela

instituicéo

As atividades de educacao continuada sao oferecidas pela instituicao,
porém, percebe-se que o planejamento ndo leva em consideracdo os horarios de
trabalho da equipe de enfermagem. No cronograma de capacitacdes, a instituicao
deve oportunizar horarios e datas diferenciadas para que haja efetiva participacao
da equipe de enfermagem, sem comprometer a assisténcia ao paciente.
(Quadro 22)
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“Aplicar isso (educacdo continuada) em UTI é bem dificil pela
complexidade dos cuidados e por ser uma equipe que tem mais de uma
jornada de trabalho [...]" (E7-9)

“E importante reciclar, agora o dificil é fazer isso enquanto trabalha na
UTI. Mas eu acho que a reciclagem ajuda a criar novos héabitos que
pode ajudar o paciente a ficar melhor. Conhecimento nunca é demais a
gente sempre pode aprender mais [...].” (T6-38)

Tema C3. Tornando-se o0 processo de busca do conhecimento pela equipe

de enfermagem da UTI, um processo individual.

Significa que o processo utilizado pela equipe de enfermagem para
embasamento de sua pratica se da por meio de troca de experiéncias entre 0s

préprios membros da equipe, no cotidiano. (Quadro 23)

“Quando a gente aprende uma coisa nova, repassa pra todo mundo e o
paciente pode melhorar”. (T6-38)

“A capacitacdo é muito importante [...], mas isso acaba acontecendo de
acordo com o interesse de cada um em buscar novos conhecimentos.
Aqui conversamos sobre varias coisas [...]" (E7-9)
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FENOMENO D. ENTRE CONDUTAS ETICAS E NAO-ETICAS: O DESAFIO DE
SE RESPEITAR O CORPO COMO PRINCIPIO AGREGADO AO BANHO NO
LEITO

Este fendbmeno retrata o movimento empreendido pela equipe de
enfermagem, a adotar condutas éticas e ndo-éticas, durante o banho no leito, do
paciente em estado grave, internado na UTI. Trata-se de um processo a ser
constituido por cada elemento da equipe de enfermagem de se tornar competente
ao enfrentamento de seus proprios preconceitos. Condi¢do esta, que o capacitara
a agregar o principio respeito ao cuidado prestado ao outro que,
conseqguentemente, atenuara as possibilidades de cometer infracfes éticas, com
referéncia a corporeidade e a pessoalidade do paciente. Desta maneira, a
vulnerabilidade do paciente est4 condicionada a do profissional, em cometer
condutas ndo-éticas durante o banho no leito, mediante a dificuldade que se tem
de agregar o principio ético respeito ao outro, influenciada por um processo ainda
nao constituido de enfrentamento de preconceitos pelo profissional. Este
fenbmeno agrega dois temas: considerando o respeito a inviolabilidade do corpo,
um principio ético atenuante a vulnerabilidade do paciente, durante o banho do
leito; percebendo infracbes éticas leves durante o banho no leito, mediante a
dificuldade de enfrentamento de preconceitos de membros da equipe de

enfermagem (Diagrama 17 e 23).

Considerando o Entre condutas
. Vespeliggs éticas e ndo-éticas: _ . .
inviolabilidade do oidesafio o Percebendo infragdes éticas
corpo um principio ! - leves durante, o banho no
ético atenuante a respeitar o corpo leito, mediante a dificuldade
vulnerabilidade do como valor de enfrentamento de
paciente durante o agregado ao banho yreconceitos de membros de
banho no leito no leito equipe de enfermagem

Diagrama 17. Fenbmeno D — Entre condutas éticas e ndo-éticas: o desafio de se
respeitar o corpo como valor agregado ao banho
no leito: temas.
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Tema D1. Considerando o respeito a inviolabilidade do corpo um principio
ético atenuante a vulnerabilidade do paciente durante o banho no
leito.

O respeito ao outro € um preceito que confere uma identidade ao
processo de cuidar, fundamentando acbes que possam atenuar situacdes que
expdem o corpo e a pessoalidade do individuo, durante a execuc¢do do banho no
leito, pela equipe de enfermagem da UTI. Este tema relne quatro categorias:
concebendo o significado de corpo como inviolavel; procurando ser cautelosa com
o corpo do paciente durante o banho no leito; devendo-se agregar o valor respeito
ao préximo ao procedimento banho no leito; relacionando as condutas éticas que

diminuem a vulnerabilidade do paciente durante o banho no leito (Diagrama 18).

Procurando ser Devendo-se
cautelosa com o agregar o valor

corpo do paciente respeito ao

durante o banho préoximo ao
no leito procedimento

/ . banho no leito.

-_ W

- q
Considerando o

Concebendo o ; respeito a Relacionando as

significado de inviolabilidade do condutas éticas

corpo como corpo, um principio que diminuem a
inviolavel €lico atenuante a vulnerabilidade do

vulnerabilidade do
paciente durante o \
banho no leito / N

paciente durante o
banho no leito

Diagrama 18 Tema D1 — Considerando o respeito a inviolabilidade do corpo, um
principio ético atenuante a vulnerabilidade do paciente
durante o banho no leito: categorias.
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Categoria D1.1. Concebendo o significado de corpo como inviolavel

Trata-se de wuma concepcdo influenciada pela cultura, mais
especificamente pela dimensao religiosa. Significa a estrutura fisica do ser -
humano que, durante o cuidado de enfermagem inspira profundo respeito,
religioso. Para tanto, todo e qualquer procedimento que possa vir a macular ou
desonrar 0 paciente, deve ser realizado por meio de ag¢des respeitosas, levando-
se em consideracdo o outro, para que 0 proprio processo de cuidar ndo se torne
uma violacdo, como 0 que acontece com a exposicdo do corpo, durante o banho
no leito (Quadro 24).

“No meu plantdo, o uso de biombos é obrigatdrio, ninguém merece ficar
exposto, o corpo deve ser tratado como sagrado, e a exposicdo é a
violacdo do processo de cuidar. Tem culturas que a exposicéo do corpo
ou a violacao é sinal de indignidade.” (E4-22)

“Eu queria que de forma respeitosa que me tocassem, [...] eu ja trabalho
h& muitos anos na UTI e a gente s6 tem contato por muito tempo com o
paciente quando da o banho, depois o0s procedimentos sdo muito
rapidos. Esse vinculo com o doente a gente faz na hora do banho [...].
Sem é claro, deixar o corpo do lado de fora do lengol. Tem que proteger
e respeitar o corpo. Desde a biblia o corpo ja é sagrado.” (T6-37-8)

Categoria D1.2. Procurando ser cautelosa com o corpo do paciente durante

o banho no leito

Significa que a equipe de enfermagem deve ser cuidadosa durante a
realizacdo do banho de leito, por se tratar de um procedimento rotineiro e
associado ao processo terapéutico de cuidado do paciente, ao mesmo tempo em
gue se coloca o paciente em situacdo de vulnerabilidade, mediante a exposi¢cao
do corpo e exploracdo de toda superficie corporal, por meio do toque. A¢des
empreendidas pela equipe de enfermagem, durante o procedimento, em
condicBes que pouco se conhece dos habitos e costumes do paciente internado

na UTI, bem como o significado que o mesmo atribui ao corpo (Quadro 25).

“... 0 banho deve ser visto como um momento de concentracdo, porque
0 paciente ndo deve ficar exposto, afinal, na maioria das vezes, néo
sabemos nada deles, suas crencas, sua religido e até o que ele acha do
corpo. Eu n&o gostaria de ficar exposta, tenho vergonha e quando tenho
que buscar um paciente que esteja consciente, eles perguntam se tem
que ficar pelado. Acho que o corpo é um tabu para maioria.” (E7-8)
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Categoria D1.3. Devendo-se agregar o valor respeito ao proximo durante o
banho no leito

E um principio que fundamenta as medidas cautelosas protetoras da
nao violagdo do corpo do paciente, durante o banho no leito. O respeito ao
proximo possibilita uma assisténcia de enfermagem ética, com grande atencao e
profunda deferéncia em consideragao ao outro (Quadro 26).

“Ficar nu, na frente de todo mundo, é muito desagradavel. Ninguém gosta
de ficar tdo vulneravel, afinal, a enfermagem toca o corpo inteiro do

paciente. E preciso muito respeito e a conduta ética deve ser impecavel.”
(E4-22)

“Eu tenho vergonha, entdo acho que o paciente, também. Cuido deles
como se fossem da minha familia. J4 esté tudo danado para eles, entdo a
gente ndo pode deixar que ele figue constrangido. Tem que ter respeito
para ser da enfermagem” (T6-37)

Categoria D1.4. Relacionando as condutas éticas que diminuem a
vulnerabilidade do paciente durante o banho no leito.

Sdo modos de agir da equipe de enfermagem que visam a minimizar a
vulnerabilidade da exposi¢do do paciente em estado critico, durante o banho no
leito. Trata-se de precaucdes que abarcam cuidados, desde as fungdes sensoriais
até a pessoalidade do individuo. Esta categoria agrega duas subcategorias:
evitando qualquer comentario ou risos sobre o paciente, mediante a possibilidade
de o paciente ter a audicdo preservada; equipe de enfermagem procurando zelar
pela privacidade do paciente (Diagrama 19).

Evitando
comentarios ou
risos sobre o
paciente, durante a
realizac&o do banho
no leito, mediante
possibilidade do
mesmo ter a audigéo
oreservada

Relacionando as
condutas éticas
e dimir\uem 9 procurando zelar
vulr)erabllldade do pela privacidade do
paciente durante o paciente
banho no leito

Equipe de
enfermagem

o
\\‘w...__/
Diagrama 19. Categoria D1.4. Relacionando as condutas éticas que diminuem a

vulnerabilidade do paciente durante o banho no
leito.
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Subcategoria D1.4.1. Evitando comentario ou risos sobre o paciente,
durante a realizacdo do banho no leito, mediante a
possibilidade de o mesmo ter a audi¢cdo preservada.

Significa uma das precaucdes adotada pela equipe de enfermagem, no
momento de se prestar o cuidado ao paciente em estado critico, em face de a
audicdo ser uma das ultimas funcbes sensoriais a sofrer faléncia, na pessoa em
estado critico. Para tanto, recomenda-se que se tente dialogar com o paciente,
mesmo apresentando estado de consciéncia alterado, evitando como exemplo, as
conversas paralelas e os risos sobre o doente, no momento do banho no leito
(Quadro 27).

. E preciso muito respeito e a conduta ética deve ser impecavel,
portanto, converso com a equipe para que elas (técnicas em
enfermagem) nao conversem ou fiquem rindo durante o banho, porque é
muito constrangedor.” (E4-22)

“... tem que tomar cuidado, porque, as vezes, 0 paciente esta acamado,
torporoso, mas o sentido da audicéo esta preservado. Ele esta ligado na
conversa e, as vezes, ele ouve. E preciso evitar as conversas.
Conversar somente com o paciente.” (T2-29)

Subcategoria D1.4.2. Equipe de Enfermagem procurando zelar pela
privacidade do paciente

Trata-se de outra precaucao que agrega medidas que tém a finalidade
de proteger a intimidade, particularidade, pessoalidade e privacdo do paciente,
por meio de acdes reunidas em seis elementos: explicando o procedimento para o
paciente; procurando realizar o banho com pessoas do mesmo sexo; mantendo
cobertos os seios e a genitalias durante o banho; cercando o leito com biombos;
impedindo a aproximagao de pessoas estranhas ao servico durante o banho;
preservando a vida pessoal do paciente (Quadro 27).

“... quando as meninas vao dar banho no leito, eu sempre falo para elas
ndo deixar 0 paciente exposto, preservar a intimidade dele e,
principalmente, nao ficar rindo e conversando besteiras.” (E1-3)

“... Outra coisa que é importante é ndo deixar o paciente com a genitalia
exposta ou as mulheres com os seios de fora. D& vergonha. Eu tenho
vergonha, entdo acho que o paciente também. Cuido deles como se...
fossem da minha familia. J& esta tudo danado para eles, entdo a gente
ndo pode deixar que [...] figue constrangido. Tem que ter respeito para
ser da enfermagem.” (T6-37)
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Tema D2. Percebendo infracdes éticas leves durante o banho no leito,
mediante a dificuldade de enfrentamento de preconceitos de

membros da equipe de enfermagem.

O preconceito € um desafio ao exercicio do cuidado ético. Requer o
desenvolvimento de competéncias que, muitas vezes, conduzem o profissional,
além de suas possibilidades de enfrentamento, tornando-o suscetivel a cometer
infracbes éticas. Este tema agrega duas categorias: reconhecendo o
enfrentamento dos preconceitos como uma competéncia, relativa a ética;
percebendo pequenos deslizes éticos durante o banho no leito (Diagrama 20).

Percebendo infracbes
Reconhecendo o éticas leves durante o

enfrentamento dos banho no leito, Percebendo

preconceitos como | mediante a dificuldade PEGUENOS deslizes

uma competéncia de enfrentamento de éticos durante o
Fiica preconceitos de banho no leito

membros da equipe de

enfermagem \

Diagrama 20 Tema D2. Percebendo infracbes éticas leves durante o banho no
leito, mediante a dificuldade de enfrentamento de
preconceitos de membros da equipe de enfermagem:
categorias.

Categoria D2.1. Reconhecendo o enfrentamento dos preconceitos como

uma competéncia ética.

Em razdo do poder detido pela enfermagem sobre o corpo e
informacBes do paciente internado numa UTI, espera-se que no decorrer do
exercicio profissional seja capaz de controlar sua capacidade de expressar de
forma verbal ou ndo-verbal, juizos de valores a respeito do paciente. Nao se
podem aceitar atitudes hostis, de intolerancia ou de desprezo. Tem que ter a
competéncia de cuidar de qualquer cidaddo que ali chegar, sem nenhuma
distincdo. Esta subcategoria retune dois componentes: tendo que enfrentar o
desafio dos preconceitos, para preservar o cuidado ao paciente; compreendendo
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que para exercer a profissdo, na area de enfermagem, a pessoa tem que ser
capaz de lidar com os preconceitos (Diagrama 21).

Tendo que
enfrentar o desafio
dos preconceitos,
para preservar o
cuidado ao
paciente.

Compreendendo que
para exercer a
profissdo, na area de
enfermagem, a
pessoa tem que ser
capaz de lidar com
0s preconceitos

Reconhecendo o
enfrentamento dos
preconceitos como
uma competéncia

ética.

Diagrama 21 Categoria D2.1. Reconhecendo o enfrentamento dos preconceitos
como uma competéncia ética: subcategorias.

Subcategoria D2.1.1. Tendo que enfrentar o desafio dos preconceitos, para

preservar o cuidado ao paciente.

Significa que o0s preconceitos se constituem num desafio a ser
enfrentado no exercicio profissional, uma vez que nenhuma pessoa esta isenta
deste tipo de sentimento. E preciso suplanta-los de maneira que o paciente
receba o cuidado, sem comprometer a qualidade assistencial. Esta subcategoria
agrupa dois componentes: compreendendo que para exercer a profissdo na area
de enfermagem a pessoa tem que ser capaz de lidar com preconceitos; cabendo
a enfermagem preservar a vida pessoal do paciente (Quadro 28).

“... a gente sabe que todo mundo tem algum tipo de preconceito, mas
aqui tem que disfarcar se ndo da confusdo e o resultado é que o
paciente deixa de ser assistido e pode até morrer. Aqui ndo da para fugir
dos cuidados. Se o preconceito for grande, tem é que abandonar a
enfermagem, porque a gente ndo escolhe o paciente, ele chega e a
gente tem cuidar dele.” (T8-43)

Subcategoria D2.1.2. Compreendendo que para exercer a profissdo na area
de enfermagem a pessoa tem que ser capaz de lidar

com preconceitos.
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Considera-se que uma das competéncias exigidas dos membros da
equipe de enfermagem para o exercicio profissional € a capacidade de lidar com
0S preconceitos, caso contrario, abandona-lo seria o0 mais recomendado,
mediante as especificidades das atividades requeridas junto ao paciente
(Quadro 28).

“A enfermagem € uma profissdo que tem que deixar de lado qualquer
preconceito, porque a gente ndo sabe quem €& o paciente que vai
chegar, nés s6 cuidamos dele, a gente ndo se mete na vida do
paciente...” (T3-15)

“... trabalhar na enfermagem é para cuidar de todo mundo, independente
de credo e raca. Quem vé essas coisas esta na profissdo errada, nao
podemos cuidar de sicrano ou de beltrano, cuidamos de quem precisa
da gente. (E7-11)

Categoria D2.2. Percebendo pequenos deslizes éticos durante o banho no
leito

Sao falhas éticas avaliadas pela propria equipe de enfermagem como
leves e cometidas por ela mesma, durante a pratica do banho no leito. Ndo sdo
considerados atos graves, por ndo se tratarem de recusa ou da escolha de quem
cuidar, mas de comentarios discretos, associados ao corpo do paciente, como:
obesidade, celulite nas mulheres ou do estilo de vida do individuo, ou seja,
julgamentos que ndo comprometem a realizacdo do cuidado do paciente. Esta
categoria agrega duas subcategorias: ndo percebendo atitudes preconceituosas
graves durante o banho no leito; observando atitudes preconceituosas leves

durante o banho no leito (Diagrama 22).

Percebendo
pequenos
deslizes éticos
durante o banho
no leito

Observando
atitudes
preconceituosas
leves durante o
banho no leito

N&o percebendo
atitudes
preconceituosas
graves durante o
banho no leito

Diagrama 22 Categoria D2.2. Percebendo pequenos deslizes éticos durante o
banho no leito: subcategorias.
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Subcategoria D2.2.1. N&o percebendo atitudes preconceituosas graves
durante o banho no leito.

Significa que no cotidiano nunca se deparou com atitudes
preconceituosas avaliadas pela equipe de enfermagem como graves, como atos
gue envolvam recusa ou escolha de pacientes para se cuidar. Percebe-se que
todos os pacientes da UTIl recebem os mesmos cuidados, sem distingdo de
género, raca ou qualquer outro tipo de preconceito (Quadro 29).

“Nunca percebi nada, se tem é muito discreto, nunca vi nada. Além do
mais, trabalhar na enfermagem ¢é pra cuidar de todo mundo
independente de credo e raga”. (E7-11)

“... Preconceito nunca vi. O que as vezes acontece sdo as conversas
durante o procedimento. Ai a gente fala para o paciente que vamos dar
0 banho para ndo sentir vergonha. Dificil, né?” (T2-29)

Subcategoria D2.2.2. Observando atitudes preconceituosas leves durante o

banho no leito.

Constitui-se nos preconceitos cometidos e avaliados pela propria
equipe de enfermagem como leves. Trata-se de comentarios sobre o corpo do
paciente, como: obesidade, celulite, mas que ndo chegam a interferir na

prestacéo do cuidado do paciente (Quadro 29).

“... Na enfermagem nao da para ter preconceito racial e de género. [...] O
que tém as vezes, sdo comentarios. Falam que o paciente é obeso
demais, que as mulheres tém muita celulite, mas ndo passa disso.
Ninguém recusa cuidar...” (T6-39)

“... ja presenciei colegas levantando hipéteses sobre o estilo de vida do
paciente, mas nunca vi alguém dizendo que n&o vai cuidar de alguém,
por exemplo, porque ele é gay...” (E7-11)
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DIMINUI A VULNERABILIDADE
DO PROFISSIONAL E DO PACIENTE
— PARA AS CONDUTAS NAO-ETICAS

PROFISSIONAL SENDO
CAPAZ DE AGREGAR O
PRINCIPIO AO CUIDADO

PROCESSO DE ENFRENTAMENTO DE
PRECONCEITOS, TENDO COMO PRINCIPIO O
RESPEITO AO OUTRO

PROFISSIONAL TENDO
DIFICULDADE DE AGREGAR
O PRINCIPIO AO CUIDADO

\/

DO PROFISSIONAL E DO PACIENTE

AUMENTA A VULNERABILIDADE
PARA AS CONDUTAS NAO-ETICAS

Diagrama 23 - Entre condutas éticas e ndo-éticas: o desafio de se respeitar o
corpo como principio agregado ao banho no leito
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FENOMENO E. RECOMENDANDO O BANHO NO LEITO MOLHADO, COMO
UM RITUAL DE ENFERMAGEM ETICO E TERAPEUTICO, TRANSCENDENTE
AS NECESSIDADES DO CORPO DO PACIENTE EM ESTADO CRITICO

Trata-se de um cuidado concebido pela equipe de enfermagem a partir
da avaliacdo da néo efetividade do banho no leito tradicional, denominado pelos
informantes como seco, quanto a finalidade estética, principalmente, para eliminar
odores e sujidades peculiares a pacientes acamados por longa permanéncia e ao
proprio perfil dos mesmos. Associado a influéncia cultural de um paradigma
religioso que concebe o ser humano como dual, dotado de corpo e alma, bem
como da representacdo do banho, ndo s6 como um cuidado de higiene pessoal,
mas como de purificacado/renovacao.

Fundamentada nestas concepcdes, a equipe de enfermagem de
maneira criativa prop6e a modalidade do banho no leito molhado, a partir da
reproducdo do banho de asperséo no leito, com a finalidade de atender as
necessidades do corpo e da alma. Suas argumentacfes partem da premissa de
que o banho no leito molhado age como se fosse um catalisador do sofrimento do
paciente em estado critico, preparando-o para o vir-a-ser. O emprego de acdes
gue exacerbam o toque funciona como um meio de comunica¢ao-nao verbal, para
sinalizar ao paciente inconsciente a sua existéncia, enquanto ser cuidado na UTI.

Em decorréncia, estas acdes atendem as necessidades do corpo, ao
promoverem o relaxamento muscular e a ativacdo da circulacdo da pele, bem
como os cuidados estéticos. E por essas razdes que a equipe de enfermagem
considera o banho no leito um procedimento simples, sem necessidade de
conhecimentos técnico-cientificos profundos e da incorporacdo de produtos
desenvolvidos limitantes as acdes que envolvem o toque terapéutico no paciente
que, por sua vez, confere a enfermagem o papel de auxiliar na cura do paciente
em estado critico, conforme suas evidéncias empiricas. Para essa finalidade,
recursos humanos éticos e com disposicdo de cuidar do paciente e a
disponibilidade de componentes basicos como: lengois, bacias, agua e saponaceo
em abundancia mostram-se suficientes. Este fenbmeno reldne dois temas:

propondo o banho no leito molhado, como uma modalidade de cuidado, voltado
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as necessidades do corpo e da alma do paciente em estado critico, tendo como
principio a ética e o toque terapéutico; defendendo a manutencdo do banho no
leito molhado como um procedimento exclusivo da equipe de enfermagem da UTI
que promove a recuperacdo do paciente, mediante o atendimento das
necessidades do corpo e da alma, fundamentado em acfes que envolvem o

toque terapéutico ( Diagrama 24).

Recomendando o banho Defendendo a manutencéo

. do banho no leito molhado
Propondo o banho no no leito molhado, como oMo UM brocedine e
leito molhado, como p

i um ritual de exclusivo da equipe de
uma modalidade de enfermagem da UT! que,

cuid_ado, voltado as ~ enfermagem ético e promove a recuperacio do
necessidades do corpo e | terapéutico, paciente, mediante o
da alma do paciente em ) atendimento das
estado critico, tendo transcendente s necessidades do corpo e da
como principio aéticae necessidades do corpo ama, fundamentado em
0 toque terapeutico do paciente em estado ag?(t)a;?eu f;ggg;’ii? ©

critico

Diagrama 24. Fendmeno E. Recomendando o banho no leito molhado, como um
ritual de enfermagem terapéutico, transcendente as
necessidades do corpo do paciente em estado
critico: temas

Tema E1. Propondo o banho no leito molhado, como uma modalidade de
cuidado, voltado as necessidades do corpo e da alma do paciente
em estado critico, tendo como principio o respeito e o toque

terapéutico

Significa a proposi¢cao da modalidade banho no leito molhado como um
procedimento simples, que dispensa aprofundamento nos conhecimentos técnico-
cientificos, bem como o desenvolvimento de tecnologias, que possam vir a limitar
as acbes de enfermagem durante a execucgédo do procedimento, fundamentadas

no toque terapéutico. Para tanto, pressupde-se que, para se executar a técnica,
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fazem-se necessarios recursos humanos dispostos e com comportamentos
éticos, bem como de outros componentes de facil aquisicdo, como: agua, bacias,
saponéceo e lengois.

A agua e o saponaceo em abundancia tém uma finalidade estética ao
corpo, visando a melhorar a aparéncia, no que se refere a eliminacdo de
sujidades e odores. Ja o cuidado com a alma evolve outro processo, o de
renovacgao/purificacdo. Este tema agrega duas categorias: reconstituindo a
proposi¢cao do banho no leito molhado, fundamentada nas necessidades do corpo
e da alma do paciente em estado critico; concebendo o banho no leito um
procedimento simples que requer principios éticos e dispensa conhecimentos

técnico-cientificos e tecnologicos restritivos ao toque terapéutico (Diagrama 25).

Propondo o banho no

Reconstituindo a

|leito molhado, como uma

Concebendo o banho no
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dispensa conhecimentos
técnico-cientificos e
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a0 toque terapéutico

paciente em estado
critico, tendo como
principio a ética e o toque
terapéutico

necessidades do corpo
e daama do paciente
em estado critico

Diagrama 25 Tema E1. Propondo o banho no leito molhado, como uma
modalidade de cuidado, voltado as necessidades do
corpo e da alma do paciente em estado critico, tendo
como principio o respeito e 0 toque terapéutico:
categorias.

Categoria E1.1 Reconstituindo a proposicdo do banho no leito,
fundamentada nas necessidades do corpo e da alma do
paciente em estado critico.

Significa o0 processo que tem movido a equipe de enfermagem na
proposicdo de uma nova modalidade de banho no leito, denominada banho
molhado. O encadeamento dos fatos inicia com a concepcdo de paciente.
Considerado ser - humano dual, com necessidades de cuidados do corpo e da
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alma, associado a outros fatos, como: o banho seco ndo atende as necessidades
estéticas e as especificidades do paciente na UTI, bem como constituir-se em
uma cena de aproximagdo congruente cultural equipe de enfermagem-paciente,
acerca do significado do banho. Esta sequéncia de fatos € que tem levado a
equipe de enfermagem a defender a utilizacdo de agua e de saponaceos em
abundancia, norteada por evidéncias que denotam melhora do doente apds o
procedimento. A agua, sabdo e o toque se configuram em signos culturais que,
ultrapassam a finalidade de remover a sujidade impregnada na pele e o estimulo
da circulacédo, para promover renovacao/purificacdo do corpo e da alma. Esta
categoria agrupa cinco subcategorias: possibilitando o fortalecimento do vinculo
equipe de enfermagem-paciente; considerando um procedimento que envolve o
toque, como uma possibilidade de cura com as préprias maos; considerando um
ritual que se utiliza da agua e do sabdo, como simbolos culturais de
renovacao/purificacdo do corpo e da alma, enquanto habito herdado da cultura
brasileira; banho seco n&do atendendo as necessidades estéticas e as
especificidades do paciente da UTI; sentindo prazer como cumplice do paciente

na recriacdo do banho no leito; (Diagrama 26).

Considerando um ritual
gue se utiliza da dgua e
do sabao, como
simbolos culturais de
renovacgao/purificagao,
do corpo e da alma,
enquanto habito
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brasileira

Considerando um
procedimento que
envolve o toque,

como uma
possibilidade de cura
com as préprias
maos

Banho seco nado
atendendo as
necessidades
estéticas e as

especificidades do
paciente da UTI

Reconstituindo a
proposi¢cdo do banho
no leito,
fundamentada nas
necessidades do
corpo e daalmado
paciente em estado
critico

Possibilitando o
fortalecimento do
vinculo equipe de
enfermagem-
paciente

Sentindo prazer
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do paciente na
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Diagrama 26 Categoria E1.1. Reconstituindo a proposi¢cdo do banho no leito,
fundamentada nas necessidades do corpo e da
alma do paciente em estado critico:
subcategorias.
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Subcategoria E1.1.1. Possibilitando o fortalecimento do vinculo equipe de

enfermagem-paciente

O fato de o banho no leito se constituir em um dos procedimentos que
envolvem relacionamento estreito e demorado, quando comparado a outros de
dominio da enfermagem, permite o desencadeamento de processos
concomitantes que ampliam a finalidade de higiene e de cuidados com a pele, ao
elevar o vinculo equipe de enfermagem-paciente, possibilitando um

relacionamento de afetividade (Quadro 30).

“Um banho de agua. Muita agua! Agua e sab&o. Eu acho que além da
higiene corporal, uma massagem, uma hidratacéo, transmite uma parte
de carinho da gente com o paciente, assim vocé esta ali, tem que passar
um hidratante, lavar o cabelo com xampu, pentear, acho que a gente
transmite um pouco de carinho pra eles. Depois do banho, eu passo
Dersani® para massagear a pele, evitar as escaras, a gente passa em
todo mundo. O banho tem que ser mais que lavar. Ele tem que ser um
momento de cuidado com a pele do paciente.” (T3-13)

“Bom € um procedimento que demora mais tempo, que deixa a gente
por mais tempo perto do paciente, entdo a gente pode comecar o
cuidado pelo banho” (T6-35).

“O banho é um cuidar essencial para a enfermagem porque é uma
relacdo, contato intimo com o paciente, se a gente ficar atenta a gente
aprende muito com eles e consegue cuidar melhor respeitando a
individualidade de cada um” (T5-33).

Subcategoria E1.1.2. Considerando um procedimento que envolve o toque,
como uma possibilidade de cura com as préprias

maos

Nesse processo interativo, que se constitui o banho no leito, friccionar a
pele com agua e saponaceos para remover sujidades ou massagear a pele com
produtos hidratantes ou com a prépria forca da queda da agua sobre a pele,
permite que a enfermagem promova o toque terapéutico, ou seja, a troca de

energia, por meio de procedimentos que envolvem as méaos (Quadro 30).

“O banho significa o cuidado com a pele, € um momento de troca de
energia em que a gente passa através do toque para o paciente, eu
acredito no poder do toque para ajudar na cura das pessoas [...]" (T6-35)
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Subcategoria E1.1.3. Considerando um ritual que se utiliza da agua e do
sabao, como simbolos culturais de
renovacao/purificacdo, do corpo e da alma, enquanto

habito herdado da cultura brasileira

Significa que no processo de recriacdo do banho no leito pela equipe
de enfermagem, a utilizacdo de 4gua e sabdo em abundancia, como signos de
renovacao/purificacdo provém do banho como um habito cultural brasileiro.
Porém, ja existe um subgrupo de técnicos agindo com prudéncia com relacao ao
uso excessivo de sabao, para ndo danificar a pele do paciente. Esta subcategoria
agrega quatro elementos: considerando o banho um habito da cultura brasileira;
percebendo a influéncia cultural do profissional e do paciente sobre a pratica do
banho no leito; considerando a agua e os saponaceos, fontes de renovacédo do
ser humano, enquanto ser dual, dotado de corpo e alma; passando pouco sabdo

para nao danificar a pele; banho significando agua em abundancia (Quadro 30).

“Acho que o banho é coisa de brasileiro, € importante ndo s6 no aspecto
fisiolégico de limpeza da pele e renovacéo dos germes, mas faz bem pra
alma” (E7-6).

“Os hébitos estédo impregnados na gente, agora é dificil pontuar o que eu
faco se esta no livro da graduacao ou se a experiéncia me fez incorporar
este conhecimento” (E4-21).

“O paciente apds o banho fica renovado, mesmo no leito a gente limpa,
joga &gua, sente renovado mesmo [...]" (T2-28).

“O banho tem que ser rico em agua e com pouco sabdo para nao
danificar a pele [...]" (T5-32)

“Banho é sinal de agua, entdo um bom banho tem que se assemelhar
ao banho de chuveiro, tem que molhar o corpo, tem que sentir a agua
[...]" (E4-21).

Subcategoria E1.1.4. Banho seco ndo atendendo as necessidades estéticas

e as especificidades do paciente da UTI

Compreende um dos fatos que colaboraram com a criacdo da
modalidade banho no leito molhado, uma vez que os membros da equipe de

enfermagem referem que a préatica do banho no leito conforme procedimento
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ensinado durante o processo de formacdo profissional, ndo atende as
necessidades do paciente, principalmente em estado critico. Na realizacdo do
banho molhado, utilizam-se apenas alguns principios do banho seco. Esta
subcategoria retne trés elementos: banho seco ndo atendendo as necessidades
estéticas do paciente; ndo sendo possivel realizar a técnica convencional do
banho no leito, na UTI, mediante as caracteristicas do paciente e; considerando

alguns principios do banho seco, ao realizar o banho molhado (Quadro 30).

“Assim é um banho que ndo é bem dado, porque as vezes a enfermeira
fala pra gente usar menos agua, porque a gente tem mania de usar muita
agua, justamente para ndo umedecer o colchdo, entdo quer dizer tem que
ser um banho superficial, limpa, mas néo fica bem limpinho. A higiene
estd comprometida, a gente procura fazer o maximo” (T12-27)

“O livro ndo tem as especificidades de cada pessoa, até porque ele é pra
cuidar da doenca e ndo da pessoa. Vai ha contramdo do que a gente faz
[...]" (T8-43)

“Acredito que a técnica do livro sirva como um apoio na realizagdo do
procedimento, que ela d& no¢éo sobre a melhor forma de limpar a pele se
contaminar ou sem causar novas lesdes, mas € so isso.” (E7-12)

Subcategoria E1.1.5. Sentindo prazer como cuUmplice do paciente na
recriagdo do banho no leito

Significa o0 sentimento prazeroso desperto ao realizar um procedimento
com agua e sabdo abundante, levando-se em conta a sua propria experiéncia
com a possibilidade de poder usufruir do banho de aspersdo. Vivéncia
corroborada pelo paciente, quando consciente. Esta subcategoria agrega dois
elementos: atendendo ao pedido do paciente de realizar o banho molhado,
porque o considera terapéutico; sentindo prazer em realizar o banho molhado
(Quadro 30).

“As modificagbes do banho no leito é feita por cada pessoa que da o
banho, cada um acaba fazendo do seu jeito, as vezes porque quer
atender o pedido do paciente” (E1-4)

“Eu gosto de fazer o banho no leito. Primeiro porque € a gente que
executa o banho, na verdade a gente da o banho mesmo, é agua,
sabdo, entdo assim, dessa maneira eu gosto de estar ali cuidando e
dando o banho no paciente” (T3-12)
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Categoria E1.2. Concebendo o banho no leito um procedimento simples que
requer principios éticos e dispensa conhecimentos técnico-

cientificos e tecnoldgicos restritivos ao toque terapéutico

Trata-se de um procedimento de enfermagem que dispensa
conhecimentos técnico-cientificos ou o uso de tecnologias que limitam a
operacionalizacdo do toque terapéutico; para tanto, o banho no leito é classificado
como uma técnica simples, precisando apenas incorporar principios éticos e
afetividade. Esta categoria congrega quatro subcategorias: sendo o banho no leito
um procedimento comum; sendo desnecessario o uso de tecnologias para se
realizar o banho no leito; ndo requerendo conhecimentos cientificos, porém
principios éticos e afetividade para se realizar o banho no leito; precisando
apenas de recursos humanos dispostos, agua, sabdo e lencol para realizar o
banho no leito; sendo resistente a incorporacédo de tecnologias que restringem o
toque terapéutico realizado durante o processo de execu¢ao do banho no leito
(Diagrama 27).

N&o requerendo
conhecimentos
cientificos, porém
principios éticos e
afetividade para se
realizar o banho no
leito

Precisando apenas de
recursos humanos
dispostos, agua, sabao
e lencol para realizar o

banho no leito

Sendo resistente a
incorporagédo de
tecnologias que

restringem o toque

terapéutico realizado
durante o processo de
execugédo do banho no
leito

Concebendo o banho no
leito um procedimento
simples que requer
principios éticos e
dispensa conhecimentos
técnico-cientificos e
tecnoldgicos restritivos ao
toque terapéutico

Sendo o banho no
leito um
procedimento comum

Diagrama 27 Categoria E1.2. Concebendo o banho no leito um procedimento
simples que requer principios éticos e dispensa
conhecimentos técnico-cientificos e tecnoldgicos
restritivos ao toque terapéutico: subcategorias
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Subcategoria E1.2.1. Sendo o banho no leito um procedimento comum

Significa a avaliacdo do banho no leito como um procedimento simples
de execucdo, segundo uma classificacdo em niveis de complexidade dos

procedimentos realizados pela equipe de enfermagem na UTI (Quadro 31).

“O banho é o cuidado elementar para uma recuperacdo. Qualquer um
que ficar acamado fica com um cheiro ruim, entdo o banho significa
limpeza, renovagéo” (E4-20)

Subcategoria E1.2.2. Nao requerendo conhecimentos cientificos, porém
principios éticos e afetividade para se realizar o

banho no leito

Constitui-se em um procedimento que nao requer conhecimentos
técnico-cientificos profundos para realiza-lo, mas virtudes daquele que o realiza,

como: respeito e afetividade (Quadro 31).

“cuidar do corpo, ndo essa vaidade de agora, até os homens estdo
ligados nisso, cuidar de forma simples com um bom banho faz bem pra
alma. (T6-38)

“Tecnologia é para as doencas, o cuidado do corpo ndo precisa de
tecnologia, precisa de carinho, respeito, cuidado com o préximo. “(T8-41)

Subcategoria E1.2.3. Precisando apenas de recursos humanos dispostos,

agua, sabéo e lencol pararealizar o banho no leito

Sendo considerada uma técnica simples que dispensa conhecimentos
cientificos profundos, bem como tecnologias. Para a sua execu¢do do banho no
leito, fazem-se necesséarios recursos humanos com disposicdo de realiza-lo e
alguns componentes comuns, como: bacia, agua em abundancia, sabéo e lencois

para enxugar o paciente e manter a privacidade do mesmo (Quadro 31).
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“[...] a tecnologia do banho é um bom sabdo em quantidade suficiente e
um pano limpo para lavar e outro para secar; para iSso ndo precisa de
tecnologia e sim de gente, recursos humanos, com disposi¢éo.” (E1-2)

“Para dar o banho eu s6 preciso de bacia, 4gua, sabéo e lencol para
enxugar ou proteger a privacidade do paciente.” (T8-41)

Subcategoria E1.2.4. Sendo resistente a incorporacdo de tecnologias que
restringem o toque terapéutico realizado durante o

processo de execucgédo do banho no leito

A equipe de enfermagem € mais suscetivel a incorporar tecnologias ao
procedimento banho no leito que intensificam o toque como processo terapéutico
enfermagem-paciente, ao invés daqueles que o restringem. Esta subcategoria
agrega trés elementos: sendo desnecessario o uso de tecnologias para se realizar
0 banho no leito; discordando da incorporacéo de qualquer tecnologia que reduza
o toque terapéutico e 0 uso da agua durante o banho no leito; incorporando ao

banho no leito somente tecnologias que reforcam o toque (Quadro 31).

“Até porque a tecnologia do banho é um bom sabdo em quantidade
suficiente e um pano limpo para lavar e outro para secar; para isso nao
precisa de tecnologia [...]". (E1-2)

“A tecnologia representa avanco, novas possibilidades de cura, mas
isso ndo se aplica ao banho, nenhuma tecnologia deveria substituir o
contato humano que normalmente se limita ou se prolonga nesse
procedimento. O contato humano realizado no toque durante o banho
serve para mostrar ao paciente que ele nao esta sozinho, substituir isso
seria desumano.” (E4-23)

“Acho que as tecnologias ja desenvolvidas para o banho no leito servem
para otimizar o tempo gasto na execucdo do procedimento, porque hoje
a relacdo custo-beneficio estd superando ou substituindo a relagdo
enfermagem/paciente. O que incorporamos ao banho aqui na UTI foi o
uso de dersani® no fim do banho, fazendo massagem.” (E4-23)
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Tema E2. Defendendo a manutenc¢éo do banho no leito molhado como um
procedimento exclusivo da equipe de enfermagem da UTI que
promove a recuperacdo do paciente, mediante o atendimento
das necessidades do corpo e da alma, fundamentado em acdes

gue envolvem o toque terapéutico.

O banho molhado é uma reproducdo do banho de chuveiro no seco
(banho no leito proposto pelos livros) empreendido pela equipe de enfermagem,
para promover uma assisténcia que transpde os cuidados com a pele. Constitui-
se em um ritual com valor evocativo religioso de renovacao do ser — humano.
Compreendido, nesta perspectiva, como ser dual, dotado de corpo e alma. Desta
maneira, transforma o procedimento em um meio comunicativo n&o-verbal,
fundamentado em acbes que envolvem a intensificacdo do toque terapéutico. E
por esta razdo que se apropria de valores simbdlicos culturais, como a agua e o
sabdo em abundancia para reproduzir o banho de chuveiro no de leito, bem como
empreender outras acbes onde se percebe a exacerbacdo de atitudes que
envolvem massagens e friccbes da pele do paciente. Sob esta perspectiva, o
banho consegue ampliar as suas finalidades de atenuar o sofrimento do paciente
gue se encontra em estado critico na UTI, envolvendo tanto o atendimento de
necessidades do corpo (cuidados estético e de preservacao da integridade da
pele) e da alma (renovacao/purificacdo e seguranca). Este tema agrega trés
categorias: promovendo o toque terapéutico, ao reproduzir o banho de aspersao
no banho de leito, preferencialmente as manhas, visando a conferir seguranca e
abreviar o processo expiatorio arduo de renovacdo/purificacdo da alma do
paciente em estado critico; percebendo o efeito terapéutico do banho molhado na
recuperacdo do paciente; técnicos de enfermagem e parte dos enfermeiros
defendendo a manutencdo do banho no leito molhado, como procedimento
terapéutico e exclusivo da equipe de enfermagem da UTI (Diagrama 28).
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Diagrama 28 Tema E2. Considerando o banho no leito molhado um ritual
exclusivo da equipe de enfermagem da UTI que,
promove a recuperacdo do paciente, mediante o
atendimento das necessidades do corpo e da alma,
fundamentado em ac¢Ges que envolvem o toque
terapéutico: categorias

Categoria E2.1 Promovendo o toque terapéutico, ao reproduzir o banho de
aspersdo no banho de leito, preferencialmente as manhas,
visando a conferir seguranca e abreviar 0 processo
expiatério arduo da renovacao/purificacdo da alma do

paciente em estado critico.

A reproducdo do banho de aspersdo no leito, preferencialmente as
manhas, € uma acdo de enfermagem voltada as necessidades da alma, com a
intencionalidade de intensificar o toque terapéutico, por meio da pressdo da
gueda da agua sobre a pele do corpo do paciente em estado critico. Além de
conferir seguranca, abrevia a experiéncia expiatéria, como preparo para a
aproximacédo dos designios de Deus e, consequientemente, amenizar 0 processo
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arduo de renovacao/purificacdo do doente. Levando-se em conta a representacao
expiatoria atribuida ao processo de sofrimento vivenciado e o banho molhado
como um catalisador desse processo, entende-se que o procedimento, também,
contribui para o0 processo de recuperacdo. Esta categoria agrupa trés
subcategorias: acelerando a experiéncia expiatoria, vivenciada por meio do
sofrimento; reproduzindo o banho de aspersdo no banho de leito, como um meio
de intensificar o toque terapéutico, utilizando-se da 4gua; banho matutino gerando
mais beneficios a recuperagdo do paciente, quando comparado ao realizado no

periodo noturno (Diagrama 29).

Reproduzindo o
banho de asperséo
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utilizando-se da agua
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Promovendo o toque
terapéutico, ao reproduzir o
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seguranga e abreviar o
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Diagrama 29 Categoria E2.1 Promovendo o toque terapéutico, ao reproduzir o
banho de aspersédo no banho de Ileito,
preferencialmente as manhas, visando a conferir
seguranca e abreviar o processo expiatorio arduo
da renovacao/purificacdo da alma do paciente em
estado critico.
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Subcategoria E2.1.1. Acelerando a experiéncia expiatéria, vivenciada por

meio do sofrimento

O banho no leito molhado € o inicio de um ritual sagrado, de
renovacgao/purificacédo, praticado pela equipe de enfermagem, junto ao paciente
em estado critico, visando atender as necessidades da alma, ao permitir que o
moribundo abrevie sua experiéncia expiatoria, aproximando-o dos designios de
Deus. Etapa esta, complementada posteriormente com a visita de um lider

espiritual (Quadro 32).

“O banho é o cuidado elementar para uma recuperagdo. Qualquer um
que ficar acamado fica com um cheiro ruim, entdo o banho significa
limpeza, renovacédo.” (E4-20)

“Para se conectar com Deus, o corpo tem que ta bem, aqui na UTI tem
que esta limpo”. (T6-38)

Subcategoria E2.1.2. Reproduzindo o banho de aspersdo no banho de leito,
como um meio de intensificar o toque terapéutico,

utilizando-se da agua

Mediante a dificuldade de se comunicar verbalmente com o paciente
inconsciente, a equipe de enfermagem se utiliza do toque, como uma estratégia
nao-verbal de comunicacdo. O toque tem a finalidade de transmitir seguranca e
resgatar a pessoa em estado critico para a vida, por meio da troca de energia. A
atitude criativa de entornar recipientes com agua sobre a superficie corporal do
paciente, mantendo uma altura suficiente para aumentar a forca de impacto do
liquido sobre a pele, ndo s6 € para massagea-la, mas facultando ao individuo
inconsciente, o0 recebimento da mensagem que continua no plano existencial,
acompanhado por pessoas que estdo cuidando, investindo na sua recuperacao
(Quadro 32).

“Eu acho que paciente gosta de como executo o banho, porque quando
ele estd acordado e é primeira vez, ele fala: Ah ndo! la vem esse banho
com paninho, a gente fala ndo, ndo € com paninho ndo, taca agua,
parece um banho de chuveiro.” (T3-13)
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“Banho é sinal de agua, entdo um bom banho tem que se assemelhar ao
banho de chuveiro, tem que molhar o corpo, tem que sentir a agua”.
(E4-21)

Subcategoria E2.1.3. Banho matutino gerando mais beneficios a

recuperacado do paciente, quando comparado ao
realizado no periodo noturno

A justificativa para parte dos componentes da equipe de enfermagem
que discordam da rotina instituida na UTI de se realizar 50% dos banhos no leito
no periodo noturno se da em razdo de nao conseguir perceber beneficios para o
paciente ao se realizar o banho no periodo noturno, subsidiados num processo
avaliativo, que agrega seis elementos: sendo o banho matutino um habito
intergeracional familiar adquirido, com a finalidade de conferir renovagao por meio
da agua, para enfrentar o dia; percebendo que o banho matutino abrevia a
recuperacdo do paciente; discordando da realizagcdo do banho noturno, porque
desrespeita o horéario habitual de o paciente dormir; transparecendo descuido da
enfermagem para a familia na hora da visita, mediante odores corporais
eliminados pelo paciente; Banho matutino ajuda a promover o relaxamento do
paciente durante o dia; achando que os banhos deveriam ser distribuidos
somente entre os periodos matutino e vespertino, ao invés do matutino e noturno
(Quadro 32).

“[...] eu gostaria que fosse de manha, porque aqui alguns pacientes, os

estaveis tomam banho a noite e eu particularmente ndo concordo com
essa rotina”. (E7-7)

“O melhor banho é aquele de manha, como é bom tomar banho pra
trabalhar, o paciente também gosta, apesar do banho ser dividido, a
noite também tem pra quatro pacientes, se ndo a gente ndo da conta do
servigo.” (T2-29)

“[...] aqui alguns pacientes, os estaveis tomam banho & noite e eu
particularmente nao concordo com essa rotina, porque a noite a UTI fica
mais calma e os pacientes que ndo estdo em coma dormem, na maioria
das vezes,;entdo eles quase ndo transpiram porgue estdo descansando
também, e ai se eles j& tomaram banho a noite ndo pode dar outro
durante o dia, s6 pode arrumar, varios pacientes pedem pra tomar
banho.” (E7-7)

“Quando ele toma banho de noite e ndo toma no dia, no meio da tarde
antes da visita, ele ja tem odores e a familia acha que a gente nédo cuida
direito.” (T6-36)

“O dia néao foi feito para dormir, € muito barulho, toda hora entra alguém
que atrapalha o sono, entdo quando ele toma banho de manh3, relaxa e
consegue dormir um pouco”. (T6-36)




1 5— A aé iéncia da Equipe de G , acewca do Vanho no 117
%fuﬂdaz /mmn/umdaz xpeuencia quipe

“[...] eu acho que o banho deveria ser dividido nos turnos matutino e
vespertino para ndo sobrecarregar ninguém [...] fui voto vencido, todos
dizem que a noite é mais calmo, por isso que € bom o banho.” (E7-7)

Categoria E2.2. Sendo o banho no leito molhado um procedimento que
atende as necessidades do corpo do paciente em estado

critico

Significa que as ac¢des que promovem cuidados voltados a alma,
também atendem as necessidades do corpo. O banho molhado é avaliado pela
equipe de enfermagem, como uma modalidade que cumpre de forma efetiva a
finalidade estética, quando comparado com o banho de leito seco, porque remove
0s odores e as sujidades peculiares do paciente acamado por periodos longos,
bem como auxilia na prevencédo de Ulceras de presséo e promove o relaxamento.
Esta categoria reune trés subcategorias: tendo o banho molhado uma finalidade
estética efetiva; estimulando a circulagdo da pele, para prevenir complicacoes;

promovendo o relaxamento do corpo (Diagrama 30).

Estimulando a
circulacdo da
pele, para
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Tendo o banho
molhado uma
finalidade
estética efetiva

Promovendo o
relaxamento do
corpo

Sendo o banho no leito
molhado um
procedimento que
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do paciente em estado
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Diagrama 30 Categoria E2.2 Sendo o banho no leito molhado um procedimento
gue atende as necessidades do corpo do paciente
em estado critico: subcategorias
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Subcategoria E2.2.1. Tendo o banho molhado uma finalidade estética efetiva

Trata-se de um conjunto de a¢cBes que envolvem o toque, realizadas no
momento do banho no leito, incluindo xampu, pentear os cabelos, higiene oral,
aspiracdo de secrecdes, visando, principalmente, a melhoria da aparéncia do
corpo do paciente em estado critico, por meio da eliminacdo de evidéncias que
podem vir a se configurarem para a propria equipe e familia como um descuido da
enfermagem, bem como transmitindo ao paciente a sensacgéo de limpeza. E por
esta razdo que a equipe de enfermagem sente prazer em eliminar odores,
promover limpeza de secrecdes aparentes e dos cabelos sujos, bem como
pentear cabelos e o paciente arrumado no leito. Esta subcategoria reane dois
elementos: tendo o banho uma finalidade de limpeza; considerando que o
paciente acamado produz odores corporais mais intensos; sentindo satisfagdo em
promover um cuidado estético que beneficia o paciente, a equipe e a familia

(Quadro 33).

“E impressionante, apés o banho, alguns pacientes se sentem tao
relaxados que dormem; é isso, o banho tem que relaxar o paciente, ele
tem que se sentir de pele limpa.” (E4-22)

“[...] Quem fica deitado por muito tempo, como é o caso dos pacientes
daqui o corpo responde produzindo odores e dores no corpo, ai a gente
ajuda tirando o cheiro, e a massagem também é terapéutica.” (T6-36)

“Aquele banho que vocé pega o paciente e lava com gosto. E aquele
gue a gente joga agua no paciente, vira ele de um lado pro outro, com
bastante sab&o, arruma o cabelo dele e ele fica cheiroso e bonito para
nés e para a familia”. (E1-1)

Subcategoria E2.2.2. Estimulando a circulacdo da pele, para prevenir

complicagbes

A massagem oriunda do movimento empreendido pelo profissional
durante a execucdo do banho no leito, o toque da agua na pele e a massagem

apos o banho conferem, também, a finalidade terapéutica de estimular a
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circulacao da pele da pessoa acamada, bem como de prevenir Ulceras de pressao
(Quadro 33).

“Apds o banho, a equipe faz uma massagem no paciente que serve para
reoxigenar a pele e para que sinta o toque, sinta que alguém esta
cuidando dele [...]".(E4-20)

“Entdo bom (o banho) é esse que a pessoa tem cuidado com a gente e
coloca agua para oxigenar a pele [...]" (T6-38)

Subcategoria E2.2.3. Promovendo o relaxamento do corpo

O banho tem a finalidade de aliviar sentimentos relativos ao processo
de sofrimento vivenciado pelo paciente em estado grave, para que 0 mesmo

possa repousar tranquilamente, mediante agdes de conforto (Quadro 33).

“O banho é uma necessidade do homem, tomar banho s6 faz bem pra
saude, entdo ele significa um momento de relaxamento, de
recuperacdo”. (T6-35)

“[...] o banho é o cuidado inicial tanto do doente quanto da gente fora
daqui, tomar significa um ato de relaxamento € como se 0 h0SSO corpo
estivesse pronto pra o que der e vier [...]". (E4-21)

Categoria E2.3. Técnicos de enfermagem e parte dos enfermeiros
defendendo a manutencdo do banho no leito molhado,
como procedimento  terapéutico promovido pela
enfermagem na UTI.

Significa a persisténcia dos técnicos de enfermagem e de alguns
enfermeiros em manterem o banho no leito molhado, como uma modalidade de
cuidado terapéutico, exclusivo da UTI, independente de sofrerem pressdes para
se abreviar o tempo de execuc¢do: percebendo que o banho no leito molhado sé
acontece na UTI; banho no leito molhado acelerando o processo de recuperacao
do paciente, mediante evidéncias observadas; equipe médica e parte dos
enfermeiros coagindo os técnicos de enfermagem a restringir o tempo de

execucao do banho no leito (Diagrama 31).
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Diagrama 31 Categoria E2.3 Técnicos de enfermagem e parte dos enfermeiros
defendendo a manutencdo do banho no leito
molhado, como  procedimento terapéutico
promovido pela  enfermagem na UTI:
subcategorias

Subcategoria E2.3.1. Percebendo que o banho no leito molhado s6 acontece
na UTI

O banho no leito molhado n&o se constitui em um procedimento
instituido por meio de rotinas na InstituicAo, € um ritual peculiar da UTI
(Quadro 34).

“[...] o banho molhado aqui neste hospital ou ele acontece na UTI ou
nao, porque la fora (enfermaria) o banho é seco mesmo. [...]".(T3-16)

Subcategoria E2.3.2. Banho no leito acelerando o processo de recuperacéao

do paciente, mediante evidéncias observadas

A equipe de enfermagem percebe que o banho molhado acelera o
processo de recuperacao, porque tem um efeito terapéutico, verificado por meio

de evidéncias, logo ap6s a sua realizacdo, como: diminuicdo da intensidade da
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dor; melhora dos parametros vitais e relaxamento contribuindo com o sono
(Quadro 34).

“E um procedimento que deixa todo mundo igualmente vulneravel, ndo
importa se € rico, pobre, padre, pastor, vai tomar o banho de qualquer
jeito, porque ele faz parte do tratamento”. (T8-41)

“Ap0s o banho eu também me sinto feliz em ver o paciente arrumadinho,
sem secrecao, até a dor melhora [...]". (T2-28)

Subcategoria E2.3.3. Equipe médica e parte dos enfermeiros coagindo os
técnicos de enfermagem a restringir o tempo de

execucao do banho no leito

E uma estratégia desencadeada, mais intensamente pela equipe
médica, ao tentar coagir a equipe de enfermagem a liberar o paciente mais cedo,
do banho no leito, visando antecipar a avaliacdo clinica, por meio da
culpabilizacdo de intercorréncias, como: extubacdes e piora do quadro do
paciente, relacionada ao excesso de mobilizacdo e do tempo de manipulacdo do
paciente em estado critico. Existem alguns enfermeiros que também se véem
incomodados com a demora, ao mesmo modo dos médicos, visando a liberacao
do paciente para que possa realizar suas atividades assistenciais. Esta
subcategoria integra trés elementos: médicos atribuindo a culpa pelas
intercorréncias a realizagdo de banhos no leito demorados; percebendo que
alguns enfermeiros, também, incomodam-se com o tempo de realizagcdo do
banho, para poder realizar os seus procedimentos assistenciais; equipe de
enfermagem discordando de iatrogenias e defendendo a continuidade da

realizacdo do banho molhado, mediante a efetividade do mesmo (Quadro 34).

“As vezes ta dando o banho e o paciente extuba ou tem uma parada,
logo vem o médico gritando é culpa do banho, esses banhos
demorados, eles implicam muito, aqui mesmo tem medico que parece

que nao gosta do banho.” (T3-17)

“Acho que as enfermeiras devia padronizar no hospital todo, mas as
enfermeiras ndo querem saber de banho, elas querem como os médicos
que a gente faca logo pra eles trabalhar no paciente.” (T3-16)

“Alguns médicos reclamam dizem que de tanto mexer nos pacientes
eles pioram. Eu discordo e sempre falo pra eles (os médicos) e pra a
equipe que eu nunca vi ninguém morrer porque tomou banho.” (E7-7)
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5.2 Descobrindo a categoria central

A estratégia utilizada para descobrir a categoria central foi inter-
relacionar os cinco fendémenos:

A. Considerando a UTI um cenario que ultrapassa a finalidade de atender a
pessoa em estado critico;

B. Repensando a assisténcia de enfermagem integral, depois de se priorizar o
dimensionamento de recursos humanos da UTI;

C. Considerando a educacdo continuada ndo operante uma condicdo que
suscetibiliza a equipe de enfermagem a incorporar o conhecimento émico a sua
praxis;

D. Entre condutas éticas e ndo-éticas: o desafio de se respeitar o corpo como
principio agregado ao banho no leito;

E. Recomendando o banho no leito molhado, como um ritual de enfermagem
terapéutico, transcendente as necessidades do corpo do paciente em estado
critico.

Essa estratégia permitiu-nos compara-los e analisa-los para
compreender como se dava a interagdo entre seus componentes, bem como
identificar as categorias e subcategorias-chave, que evidenciassem o movimento
da experiéncia émica e ética da equipe de enfermagem com o banho no leito, no
cenario de uma Unidade de Terapia Intensiva.

O processo que nos ajudou a ordenar o0 encadeamento dos
componentes, provenientes dos cinco fenédmenos, para delinear a categoria
central, foi a pergunta que nos inquietou, desde a coleta de dados, assim
enunciada: — Qual o processo que vem impulsionando a equipe de enfermagem
a recriacdo do banho no leito, fundamentada muito mais no conhecimento émico,
do que no ético?

Ao realinhar os componentes procedentes dos fenémenos,
percebemos que o componente suscetibilizando a equipe de enfermagem a
incorporar 0 conhecimento émico a préaxis, desprovida de analise critica,
constituia-se no amago do processo, ou seja, a parte central de mudanca da

experiéncia que mostrava a desagregacdao do conhecimento émico-ético, no
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processo de recriacdo do banho no leito. Observamos, também, que a descoberta
da categoria central, emergia ordenada por meio de trés fases, cuja
representacdo se encontra no (diagrama 32). Constituido de seis paginas
separadas, para se adaptar ao tamanho da folha; entretanto, estas seis paginas
devem ser analisadas processualmente.

Ao conjunto de componentes que compde o primeiro subprocesso da
categorial central, ordenamos como 12 fase e a denominamos em: SENTINDO-SE
IMPEDIDA DE EXERCER A PROFISSAO, SEGUNDO SEUS REFERENCIAIS
TEORICOS ASSISTENCIAIS, BEM COMO DE TORNAR-SE CUMPLICE DE
QUALQUER PROPOSTA, FUNDAMENTADA NA INTEGRALIDADE, SEJA
INSTITUCIONAL OU GOVERNAMENTAL, MEDIANTE UM CENARIO
DESPROVIDO DE RECURSOS HUMANOS, CORROBORANDO AQ@ES
CENTRADAS NA MODALIDADE DE ASSITENCIA FUNCIONAL.

Convivendo com o déficit de recursos humanos € compreendido como
o “fio da meada”, ou seja, o primeiro componente do delineamento da 12 fase do
processo. Trata-se de uma condi¢cdo que impulsiona a equipe de enfermagem a
experiéncia do vivenciando a dicotomia tedrico-pratica, mediante a inviabilizacao
na praxis de seus referenciais tedrico-metodologicos assistenciais,
fundamentados na integralidade da pessoa, assim como a tornar-se cumplice de
politicas publicas de saude, defensoras dessa mesma perspectiva. Entretanto,
segundo os informantes, esta perspectiva ndo casa com 0 cenario, cujos atores
sdo levados a instituir propostas operacionais de cuidado, cada vez mais
fragmentadas a pessoa, com a finalidade de reduzir o tempo de execucgdo
procedimental, para dar conta da carga de trabalho assistencial, imposta a equipe
de enfermagem.

Ao vivenciarem a primeira fase, o informante é levado a uma 22 fase do
processo, momento em que acaba PERCEBENDO-SE SUSCETIVEL A
INCORPORAR CONHECIMENTO EMICO A ASSISTENCIA, MEDIANTE A
PRIVACAO DE PROCESSOS REFLEXIVOS PRAXIS-CONHECIMENTO ETICO,
EM FACE DA EDUCACAO CONTINUADA INOPERANTE E O SENTIMENTO DE
IMPOTENCIA, EM OFERECER UMA ASSISTENCIA IDEALIZADA E
FUNDAMENTADA NA INTEGRALIDADE, ENQUANTO NAO SE PRIVILEGIAR O
REDIMESIONAMENTO DE RECURSOS HUMANOS, COMO FORMA DE
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VALORIZAR O EXERCICIO PROFISSIONAL DA ENFERMAGEM, EM SUA
PLENITUDE, TENDO COMO FIM A QUALIDADE ASSISTENCIAL.

Trazendo sentimentos de frustragdo, ao vivenciar, na 12 fase, o
processo dicotdmico teodrico-pratico, durante o exercicio profissional, leva a
equipe de enfermagem a desacreditar na operacionalizacdo de qualquer
proposta, vinda tanto do ambito institucional, quanto governamental,
fundamentada na integralidade, enquanto ndo se priorizar o redimensionamento
de recursos humanos. Fruto desse processo, a equipe posiciona-se de forma
resistente as atividades de capacitacdo promovidas pela instituicdo, tornando a
educacao continuada ndo operante, especificamente, na UTI, como sendo uma
das razbes de aumentar a vulnerabilidade de uma préatica desvinculada do
conhecimento émico.

Outro fato que colabora para a equipe de enfermagem ndo aderir a
programas de capacitacdo, proporcionados pela Educacdo Continuada é o fato de
ser considerada pela instituicho como membros capacitados a trabalhar em
qualquer outra unidade do hospital.

Em decorréncia disso, os processos de busca do conhecimento se
tornam uma iniciativa individual, centrada na troca de experiéncias entre 0s
préprios membros da equipe, durante o processo de trabalho cotidiano, na UTI.
Fatos que acabam suscetibilizando a equipe de enfermagem a incorporar o
conhecimento émico, desprovida de uma analise critica.

E por essas razdes que a equipe de enfermagem da UTI é
impulsionada a 32 fase, relativa aos momentos que a equipe de enfermagem se
vé RESOLVENDO PROBLEMAS LEVANTADOS DA PRAXIS, UTILIZANDO-SE
DE REFERENCIAIS FORMULADOS, A PARTIR DO CONHECIMENTO EMICO,
SEM LEVAR EM CONSIDERACAO O CONHECIMENTO ETICO.

Como pode ser demonstrado pelo processo de resolugdo de
problemas, empreendido pela equipe de enfermagem, perante dois problemas
levantados no exercicio de sua pratica.

A.Como enfrentar o sofrimento psiquico ao interagir com as

experiéncias do paciente em estado critico?
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B. Como eliminar odores e sujidades peculiares a pacientes acamados
por longa permanéncia de hospitalizacdo, na UTI, mediante a ineficiéncia do
banho no leito seco?

De uma maneira muito criativa, a enfermagem recorre aos
fundamentos religiosos para resolver ambos os problemas. Primeiramente,
formula um modelo tedrico, nomeado como: equipe de enfermagem propondo um
modelo tedrico, norteado por fundamentos religiosos, para atender as
necessidades de sua alma.

Trata-se de um modelo tedrico, com conceitos inter-relacionados: UTI,
sofrimento, toque, respeito, condutas éticas, corpo e alma, banho, paciente,
partindo da concepcdo que homem € um ser - humano dual, dotado de corpo e
alma.

Esse modelo é utilizado pela equipe de enfermagem como estratégia
de enfrentamento, acerca do processo interativo com a experiéncia do paciente
em estado critico.

Subsequentemente, acaba recriando o banho no leito, fundamento no
modelo tedrico proposto as necessidades do corpo e da alma do paciente e da
alma da equipe, utilizando a representacéo da UTI como templo sagrado, no qual
se operacionaliza o processo de reinvento da técnica do banho no leito, de forma
a propor uma nova modalidade, reconhecida pela equipe de enfermagem como
molhado.

O banho no leito molhado, denominagdo atribuida pela equipe de
enfermagem a uma nova proposta de procedimento que, demonstra-se,
empiricamente, atender as necessidades do corpo e da alma do paciente em
estado critico, bem como, da alma dos membros da equipe de enfermagem, ao
permitir que vivenciem um processo terapéutico reciproco cuidador-ser-cuidado,
no enfrentamento de um sofrimento compartilhado. Para atender plenamente as
finalidades, para o qual foi concebido, faz-se necesséario que o operador seja
capaz de reproduzir o banho de asperséao no leito, utilizando-se de agua e sabao
em abundancia, empreendendo a¢c6es que envolvam o toque, como: friccdes e
massagens, provenientes do contato das maos ou do impacto da agua sobre o
corpo do paciente. As evidéncias observadas levam a equipe a recomendar a

utilizacdo do invento, uma vez que, para 0 paciente promove seguranca, conforto
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e renovacao/purificacdo (necessidades da alma), bem como ativa a circulacéo da
pele, demonstrando ser mais eficaz na eliminacdo de odores e sujidades
impregnadas (necessidades do corpo). Ja para o cuidador atende as
necessidades da alma, ao utilizar o banho no leito molhado ndo sé6 como um
cuidado com a pele (necessidade do corpo), mas como um catalisador do
sofrimento (expia¢do), como mecanismo de renovacdo da alma, enquanto ser
existencial. Ao abreviar o periodo de sofrimento do paciente, a enfermagem,
concomitantemente, atenua o seu, por remeté-la neste momento a reflexdo de
seus proprios atos, ao saber que esta ajudando o individuo a enfrentar um
momento dificil da vida, arremetendo-a a um processo de renovacao continuada
de virtudes e valores espiritual, moral e social para continuar a desempenhar seus
papéis na sociedade. E considerado um dos procedimentos simples e mais
realizado, quando comparado aos outros. Entende-se, portanto, ndo se fazerem
necessarios conhecimentos cientificos profundos, bem como o desenvolvimento
ou emprego de tecnologias que limitam o toque e sim o provimento de
componentes simples, como: lencéis, bacias, dgua, saponaceos em abundéancia,
bem como recursos humanos éticos, tendo como esséncia o respeito ao proximo,
demandando atencdo e profunda deferéncia em consideracdo ao outro
(alteridade).

Ao finalizar o delineamento da categoria central, propomos denomina-
la como: REVELANDO O PROCESSO DE RECRIACAO DO BANHO NO LEITO
NO CENARIO DA TERAPIA INTENSIVA: PRODUTO DA SUSCETIBILIDADE DA
ENFERMAGEM EM INCORPORAR O CONHECIMENTO EMICO A SUA PRAXIS
(Diagrama 32).
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CapPiTULO 6

DISCUTINDO O MODELO TEORICO “REVELANDO
O PROCESSO DE RECRIACAO DO BANHO NO
LEITO NO CENARIO DA TERAPIA INTENSIVA:
PRODUTO DA SUSCETIBILIDADE DA
ENFERMAGEM EM INCORPORAR O
CONHECIMENTO EMICO A SUA PRAXIS”.
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De posse dos fendmenos, bem como da categoria-central que redne os

componentes do modelo tedrico representativo do processo vivencial da equipe
de enfermagem, acerca dos conhecimentos émico e ético que fundamentam a
pratica do banho no leito, na UTI de um hospital, verificamos que os referenciais
metodoldgicos escolhidos: etnoenfermagem e Grounded Theory mostraram-se
capazes de nos responder a pergunta da pesquisa, bem como atendem aos
objetivos, inicialmente, propostos. Fato este que corrobora a recomendacao de
utilizacdo da Grounded Theory como referencial metodolégico®®, na anélise de
dados de etnografias, cujo foco de estudo € fendbmenos ou processos, ao invés da
pura descricdo do cenario. A utilizacdo da Grounded Theory possibilita aos
etndgrafos, muito além de estudar o cenario de forma descritiva, mas em propor
modelos conceituais que explicam as acgfes (cenas), ou seja, 0 movimento
empreendido nos processos vivenciados pelos informantes nos cenarios.
Fazemos essa consideracao inicial, mediante a leitura de varios
estudos que se utilizam da etnoenfermagem como referencial metodoldgico,

concomitantemente, apropriando-se do referencial de Spradley®®

para analisar
os discursos e estabelecer dominios culturais e taxionomias de suas pesquisas.
Perante essa evidéncia, bem como de posse de nossa avaliacdo, ao estudar as
etapas do processo de andlise proposto pela etnoenfermagem, verificamos que
esse referencial ainda demanda um desenvolvimento mais detalhado e objetivo
na operacionalizacéo de suas etapas.

Por outro lado, percebemos que os etndégrafos tém se mostrado timidos
em utilizar a Grounded Theory como referencial na analise dos dados de suas
pesquisas; desta forma, achamos importante compartilhar a nossa satisfacdo em
ter experimentado a possibilidade, bem como em estimular a sua utilizacdo, em
face ao conhecimento produzido.

Ao analisar o0 movimento dos componentes do modelo tedrico
descoberto e tomando-se como referéncia o conhecimento émico-ético acerca do
banho no leito, possibilitou-nos a compreensdo da experiéncia, revelando a
ruptura da praxis do cuidado integral em detrimento do modelo de assisténcia
funcional.

No estudo evidenciou-se, de acordo com os relatos dos informantes,

que a enfermagem faz uma ruptura com o conhecimento cientifico, ou seja, ha um
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aprisionamento do conhecimento ético que impulsiona a equipe de enfermagem a

trabalhar com o conhecimento émico, sendo este sustentado pelo modelo
funcional.

A necessidade de organizacdo do processo de trabalho na
enfermagem vem desde a sua institucionalizacdo, quando Florence Nightingale,
preocupada com as condicdes dos hospitais da época, buscou a sua
normatizacao e regulamentagdo. Além disso, propds a racionalizagdo da pratica
da enfermagem, através de um trabalho calcado em bases mais cientificas
visando & eficiéncia, economia de tempo e material?¥.

O modelo funcional consiste num modo de organizacdo em que 0
processo global de trabalho é dividido em tarefas, onde cada trabalhador é
responsabilizado pela concretizagdo de parte dessas tarefas, que estao
previamente definidas e padronizadas quanto & sua sequiéncia e execucdo™®. O
cuidado integral € suprimido para que a assisténcia seja realizada de forma
rapida, ndo considerando as necessidades individuais.

Este método nasceu no berco da Administracdo Cientifica, que teve
como precursor Frederick Winslow Taylor, e visava a economia de tempo,
garantindo maior agilidade na execucao das tarefas. Portanto, a enfermagem,
buscando a implantacdo de métodos e processos de racionalizacdo de seu
trabalho, inspirou-se nos principios tayloristas, desenvolvendo a sua pratica
dentro da modalidade funcional, enfatizando a divisdo do trabalho®®®. A
replicacdo do modelo funcional promove a fragmentacdo do cuidado, a
impessoalidade nas relacdes e supervalorizacdo da doencga, ao desconsiderar as
necessidades biopsicossociais e espirituais do individuo.

As instituicbes de saude que adotam o modelo funcional visam
essencialmente a economia de recursos humanos. Paralelamente, a enfermagem
estabelece o modelo de assisténcia funcional, ou seja, voltado para driblar o
déficit de recursos humanos, e como resultado recria a técnica do banho no leito,
afastando-se da ciéncia, bem como gerando um obstaculo no processo de
implementacéo da politica de humanizacéo da assisténcia.

O modelo mecanicista de gestao vigente é lento e ndo consegue mais
dar respostas as transformacées atuais™?”. Para isso, propde modelos de gestdo

com as seguintes caracteristicas: estruturas organizacionais flexiveis, reducéo de
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linhas hierarquicas, geréncia baseada no processo descentralizacdo das

decisdes, trabalho em equipe, comunicacao eficiente, entre outras™®®.

O Ministério da Saude tem reafirmado o HumanizaSUS como politica
que atravessa as diferentes acbes e instancias do Sistema Unico de Saulde,
englobando os diferentes niveis e dimensdes da Atencdo e da Gestao. Operando
com o principio da transversalidade, a Politica Nacional de Humanizacao
(PNH)**) Janca m&o de ferramentas e dispositivos para consolidar redes,
vinculos e a co-responsabilizacdo entre usuarios, trabalhadores e gestores. Ao
direcionar estratégias e métodos de articulacdo de acdes, saberes, praticas e
sujeitos, pode-se efetivamente potencializar a garantia de atencdo integral,
resolutiva e humanizada®?.

Humanizar os cuidados envolve respeitar a individualidade do Ser
Humano e construir "um espaco concreto nas instituicbes de saude, que legitime
o humano das pessoas envolvidas"**". Assim para cuidar de forma humanizada,
o profissional de saude, principalmente o enfermeiro, que presta cuidados mais
proximos ao paciente, deve ser capaz de entender a si mesmo e ao outro,
ampliando esse conhecimento na forma de acdo e tomando consciéncia dos
valores e principios que norteiam essa acdo. Nesse contexto, respeitar o paciente
é componente primordial no tocante a cuidados humanizados®3.

Respeitar envolve ouvir 0 que o outro tem a dizer, buscando interpretar
0 gue ouvimos, ter compaixdo, ser tolerante, honesto, atencioso; € entender a
necessidade do autoconhecimento para poder respeitar a si proprio e, entao,
respeitar o outro™™?. Embora o conceito de respeito seja bastante amplo, pode-se
pontuar que, ao agir de forma a considerar a individualidade e a subjetividade do
paciente, trata-o com atencéo, consideracdo e deferéncia®®®. Para que isso se
efetive na pratica, além de outros componentes, faz-se necessario investimento
em recursos humanos.

O trabalho na UTI deve enfocar ndo apenas a competéncia técnica
para manusear a tecnologia utilizada para o tratamento, mas a qualificacdo dos
trabalhadores para lidar de maneira mais humana com os individuos que ali se
encontram e seus familiares, como também com os demais trabalhadores deste

local e instituicao™®?.




Capitulo 6 — Discutindo o Madelo Tedrico “Revelando o Pracessa de Recriagdo do 138
an{wqu@/wem/ 8maﬂ¢zama%anﬁewnmm(gwmwmgm

O fortalecimento do SUS depende essencialmente da sedimentacéo de

seus principios; logo, a escassez de recursos humanos inviabiliza a
operacionalizacdo de propostas de assisténcia a saude com qualidade,
fundamentadas no principio da integralidade.

Neste sentido, de acordo com o relatério final da 12° Conferéncia
Nacional de Saude, o SUS e seus recursos humanos tém padecido com a
crescente precariedade das relagdes de trabalho. Nesta perspectiva, € importante
destacar que no setor saude, os recursos humanos constituem a base para a
viabilizacdo e implementacdo dos projetos, das acbes e dos servicos de saude
disponiveis para a populacdo, de forma que 0s investimentos nos recursos
humanos irdo influenciar decisivamente na melhoria da qualidade do sistema de
satde brasileiro™®.

Na vigéncia de condicbes precéarias de trabalho promovidas pela
insuficiéncia de recursos humanos, a enfermagem vivencia a dicotomia tedrico-
pratica, muitas vezes estimulada por essa divisdo de tarefas, ou seja, abandona
ou aprisiona o conhecimento ético e desconsidera a evolucdo técnico-cientifica do
banho no leito.

Embora haja uma escassez de producéo cientifica no que se refere ao
banho no leito, é preciso destacar que ja existem novas tecnologias
desenvolvidas que aprimoram a técnica do banho no leito. Porém, o que se
observa na pratica assistencial é que ha um distanciamento entre conhecimento
produzido e conhecimento consumido. As pesquisas nao fazem parte da pratica
exercida pela equipe de enfermagem. Nao se percebe que a equipe empreenda
um movimento em conduzir pesquisas ou estudos clinicos que atendam as
necessidades especificas, seja da equipe ou do paciente, acaba por utilizar o
conhecimento émico; isso fragiliza a profissdo a ponto de permitir que aparecam
lacunas que sdo cedidas de forma gradativa a outros profissionais. E preciso
compreender que num mundo globalizado, o conhecimento ético, 0 acesso a
informacdo € determinante para o desenvolvimento de qualquer profissdo. A
identidade da enfermagem se concretiza na operacionalizagcdo desse
conhecimento na praxis.

Diante do exposto, o banho no leito foi deixado de lado, sendo avaliado

pela equipe de enfermagem como um procedimento simples, que ndo demanda
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exigéncias tecnoldgicas. Tal fato € preocupante, visto que o banho é realizado

sem se levar em consideracdo os aspectos fisiolégicos da pele ou até mesmo a
microbiologia presente no colchao do cliente.

No que se refere & pele do cliente, Skewes'” desenvolveu a tecnologia
do Bag Bath, que promove um banho seco, em condi¢des ideais para a pele, visto
que as toalhas utilizadas sdo compostas de um pH compativel com o da pele e
sado enriquecidas com hidratante. Um aspecto a ser avaliado trata do
envelhecimento da populacdo, que sugere um aumento nas internacbes por
complicacbes de patologias cronicas; isso significa que, a cada dia a UTI,
receberd mais pacientes idosos com fragilidades cutdneas e que podem se
beneficiar desses avangos tecnoldgicos.

Embora esta realidade ainda seja distante, € preciso refletir sobre a
praxis, visto que os prejuizos advindos do banho no leito encharcado de agua vao
além das complicacbes cutaneas, suscetibilizando o paciente as infec¢des,
dependendo de sua condig&o clinica ou cirurgica.

Em um estudo realizado sobre a condicdo microbiolégica dos leitos
hospitalares antes e depois de sua limpeza, evidenciou-se que 98% das culturas
realizadas apresentavam positividade. Deve-se, portanto, considerar a realidade
dos hospitais brasileiros, que possuem alta rotatividade dos leitos com a
necessidade de serem ocupados logo ap6s sua vacancia, e cuja limpeza de
unidade ndo tem merecido a atencdo necessaria, acarretando um problema que
tende a se agravar, principalmente quando associado ao déficit da méo-de-obra
que tem conduzido ao decréscimo da higienizag&o3®.

A enfermagem vivencia a dicotomia tedrico-pratica, a partir do
momento em que o0 modelo de assisténcia adotado € o funcional, inviabilizando a
reflexdo sobre a praxis e utlizacdo de referenciais fundamentadas na
integralidade.

A falta de um referencial tedrico no cotidiano das préaticas cuidativas, o
processo de Enfermagem quando mencionado, € implementado de forma parcial,
sendo apenas algumas etapas realizadas, como exame fisico e a prescricao de

(137)

Enfermagem A nao utilizacdo do Processo de Enfermagem pelos

profissionais, deve-se ao distanciamento muito grande entre o pensar e o fazer,
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entre teoria e pratica, principalmente por ndo haver uma preocupa¢ao maior com

a qualidade da assisténcia e sim com a demanda do servico®®.

A cisdo entre a teoria e a pratica somada a ndo priorizagdo do
redimensionamento de recursos humanos, promove na equipe de enfermagem
sentimentos de frustracdo que conduzem a equipe a desacreditar nas propostas
de educacéo continuada.

A educacdo continuada englobaria as atividades de ensino apos o
curso de graduacdo com finalidades mais restritas de atualizagéo, aquisicdo de
novas informacdes e/ou atividades de duracdo definida e por meio de
metodologias tradicionais™?. A instituicdo promove atividades de capacitacéo de
forma irregular, mas a equipe da UTI n&o participa, na maioria das vezes, pois
existe um mito de que os profissionais que atuam em terapia intensiva ja estédo
aptos a trabalhar em qualquer outra unidade, bem como conferir-lhes status. A
equipe de enfermagem da terapia intensiva € considerada altamente
especializada, representando uma barreira para a constru¢do de novos saberes e
0 aprimoramento de algumas técnicas, visto que se a equipe supde que ja domina
o saber, provavelmente apresenta-se resistente em refletir sobre a praxis.

A enfermagem utiliza-se do conhecimento émico para resolver 0s
problemas, estabelecendo processos fundamentados no senso comum, resultado
de uma educacao continuada inoperante, ou seja, cria formas de enfrentamento
para superar o déficit de recursos humanos.

Na enfermagem, a valorizagdo do profissional sempre foi atribuida a
sua destreza manual, habilidades em realizar as técnicas com perfeicdo. Com o
passar do tempo, comecgou-se a buscar novas formas de realizar nosso trabalho,
procurando torna-lo o mais humano e construtivista possivel, com a ampliacdo do
trabalho4?),

Para que o trabalho ndo se torne mecanizado e desumano, €
necessario que os profissionais estejam instrumentalizados para lidar as
situacdes do cotidiano, recebendo auxilio psicolégico e aprendendo a administrar
sentimentos vivenciados na pratica assistencial. Vale salientar que, para o
desenvolvimento de a¢Bes humanizadoras na assisténcia em saude, faz-se
necessario que a humanizacéo seja a filosofia da instituicdo™®*. Portanto, esta

deve estar comprometida com um projeto terapéutico que contemple a
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humanizacéo das relacbes de trabalho, da assisténcia e do ambiente de trabalho.

Nesse contexto, é fundamental o incentivo a equipe, valorizando os profissionais
enquanto seres bio-psico-sociais, pois, quando se sentem mais respeitados,
valorizados e motivados como pessoas e profissionais, podem estabelecer
relacbes interpessoais mais saudaveis com o0s pacientes, familiares e equipe
multiprofissional®*).

A execugcao do trabalho tornou-se uma obrigacdo, o prazer foi
esquecido, “mortificado”. O trabalho, neste sentido, torna-se um objeto estranho a
este homem, dominando-o, deixando de fazer parte da natureza deste e,
conseqtiientemente, ocasiona o sofrimento quando poderia propiciar o prazer®*?.

O modelo tedrico de estresse e enfrentamento denominado Modelo
Interativo do Estresse define enfrentamento como “esforcos cognitivos e
comportamentais voltados para o manejo de exigéncias ou demandas internas ou
externas, que s&o avaliadas como sobrecarga aos recursos pessoais”**?.

De forma criativa, a enfermagem tem recorrido a fundamentos
religiosos para minimizar os danos ou como forma de enfrentamento dos
problemas advindos de uma pratica fundamentada no conhecimento émico.

Avaliando a literatura sobre significados e objetivos da religiosidade™**,
estudiosos®*®, de forma inovadora em relacdo a posicées de grandes tedricos
como Freud e Marx, opdem-se a pressuposicdo de que a religido teria a funcdo
apenas de proteger o individuo da confrontacdo com a realidade (por esquiva ou
distorcéo de fatos reais). De acordo com os autores™*®, ha suporte empirico para
funcbes diversas da religido, tais como alivio, conforto e consolo, busca de
significado para problemas relevantes da existéncia, busca de intimidade (pela
participacdo em rituais que favorecem a interacdo entre as pessoas), busca da
compreensdo de si mesmo e busca pelo sagrado. Nessa perspectiva, a
religiosidade passa a concebida como parte do processo solugdo dos problemas
e ndo como estratégia defensiva ou de esquiva.

Como pode ser observada, a religiosidade € benéfica no processo de
cuidar, porém, deve-se estar atento para que esse processo hao esteja
corrompendo o conhecimento cientifico.

Enfim, estas reflexdes da ndo implementacdo na pratica dos

pressupostos teoricos deverdo permear todas as discussdes sobre 0os rumos da
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Enfermagem. Viver a pratica da Enfermagem™*” se coloca num permanente ir e
vir da modernidade a pos-modernidade. Se aspiramos a ultima, por forca de
nossa formacdo e das contingéncias do instituido, somos arrastados pelas
normas. A pos-modernidade pulveriza os discursos, os desconstréi, mas
fabricamos outros para nos aprisionar. E permanente a luta entre o dever-ser e o
desejo de apenas ser-e-estar-juntos. E o dilema entre a razdo e a sensibilidade,
entre o desejo e 0 dever. Acrescenta-se a isso a dualidade entre os

conhecimentos ético e émico.
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CaPiTULO 7

TECENDO AS CONSIDERACOES FINAIS
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Ao término dessa jornada, inUmeros sdo o0s aprendizados e
guestionamentos sobre as possibilidades de saberes cientificos de que a
enfermagem né&o se apropria.

No desenvolvimento do estudo, o primeiro grande desafio vivenciado
por mim foi o de utilizar a cena do banho no leito para compreender o processo
cuidar na perspectiva ética e émica da equipe de enfermagem, uma vez que o
banho no leito € negligenciado pelos enfermeiros, sendo atribuido como atividade
exclusiva do técnico em enfermagem.

O alcance dos objetivos somente foi possivel mediante estudo na
abordagem etnogréfica, especificamente, utilizando-se de habilitadores propostos
pela etnoenfermagem (Modelo Sunrise e Guia POR), associado ao referencial
metodolégico de andlise dos dados Grounded Theory. Este processo
investigatorio empreendido permitiu constituir a experiéncia dos respondentes por
meio de fenbmenos, bem como descobrir a categoria central, que configura o
modelo tedrico explicativo do movimento dos informantes, acerca das acgfes
fundamentadas em rotinas, rituais e crengas (conhecimento émico) como uma
forma de enfrentamento do sofrimento psiquico. Condicao esta, agregada a uma
politica de recursos humanos desfavoravel ao processo de trabalho da equipe de
enfermagem que ainda ndo consegue trata-la como um capital social do SUS,
capacitada a operacionalizar a integralidade como um de seus pilares na atencao
a saude, mediante a precarizacdo do trabalho empreendida nos servicos de
saude impulsionada, principalmente, pelo déficit de recursos humanos.

A equipe de enfermagem ainda € penalizada a recorrer a estratégias
de enfrentamento de um processo nao valorativo de recursos humanos por meio
de acdes pautadas em rotinas, rituais, crencas (conhecimento émico),
desvinculada de um conhecimento ético.

Na tentativa de buscar resposta para questdes, até entdo, pouco
conhecidas, pude, a partir desse referencial, desvendar e compreender
determinadas ac0es e seus significados para a praxis da enfermagem.

Por sua vez, percebi que ha uma infinidade de saberes e que todos, de
alguma forma, contribuem para a construgdo de nossa pratica. Nao existe um
conhecimento maior ou menor. Cada um conhece e domina aquilo que faz e

desenvolve no dia-a-dia. Somos aprendizes uns dos outros, errantes em Nnosso
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caminho, a procura daquilo que faz diferenca e que transforma a nés mesmos e
ao nosso proximo. A enfermagem historicamente vem empreendendo um
movimento de solidificacdo de sua pratica, mas isso somente sera possivel a
partir do momento em que os profissionais resgatarem o interesse e 0 cCONnsumMo
pelo conhecimento cientifico.

O saber cientifico deve ser o fio condutor da praxis, caso contrario, iSso
significaria a regressdo da pratica para uma fase de empirismo ou de
curandeirismo.

Nessa perspectiva, acredito que a enfermagem tem muito para
desenvolver na area da pesquisa, sua contribuicdo é infinita quando se propde a
compreensao e descricdo daquilo que vivencia. Percebo pontos inesgotaveis para
a pesquisa em enfermagem que depende ndao somente do cliente, mas da
sensibilidade daqueles que ja percorrem esse caminho.

Cabe a cada um de nés, profissionais e docentes empreender esforcos
para minimizar a dicotomia tedrico-pratica. Esse processo deve ser iniciado na
graduacdo com a sensibilizacdo dos novos profissionais no estimulo e ajuda para
desenvolvimento de pesquisas que ndo sO instrumentalizem nossa pratica, mas
gue possam ser aplicadas na prética clinica.

Diante do exposto, entendemos que varios atores estao inseridos no
processo de aprimoramento da qualidade na assisténcia a saude, portanto,

recomendamos:

1. No que se refere a Competéncia Governamental, sugerimos que
antes de implantar politicas publicas se utilize dos principios do Sistema Unico de
Saude, fundamentados no referencial da integralidade; que se priorize o
investimento no redimensionamento de recursos humanos.

2. No que se refere ao Ensino da Graduagcdo em Enfermagem e aos
Profissionais de Enfermagem, recomendamos que a pesquisa Seja a
retroalimentadora da assisténcia, e que faca parte da pratica e do cotidiano do
enfermeiro; para que isso se efetive, sugerimos a parceria entre as IES e as
unidades de saude para a promocdo de estudos clinicos que atendam as
especificidades de cada setor.
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3. No que se refere a Instituicdo Hospitalar, sugerimos que seja
implantada uma rede de apoio psicolégico como uma estratégia para que a
equipe de enfermagem possa minimizar seus sofrimentos e, consequentemente,
adotar o conhecimento ético em detrimento do conhecimento émico como forma
do enfrentamento.

No que se refere a Educacdo em Saude, que a proposta da educacéo
continuada possa ser resultado das necessidades da equipe de enfermagem de
forma transversal, ou seja, substituida pela educacdo permanente, como
ferramenta de envolvimento de toda a equipe de enfermagem. Além disso, o

processo educativo deve ser ativo e ndo passivo.
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Anexo 1 — Aprovacao do comité de ética e pesquisa

banho no leito no cendrio da terapia intensiva: produto da suscetibilidade da
enfermagem em incorporar o conhecimento émico a sua praxis”, a pedido da
pesquisadora responsdvel — Tatiane Cardoso (conforme oficio 01/2008), foi aprovada
pelo CEP — AESA, devendo ser mantido nos demais itens do projeto todo o conteiido

apresentado na época da andlise inicial quando foi aprovado.
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me

Alt.
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ANEXO 2 - Termo de Consentimento livre e esclarecido

para participacdo em pesquisa

Titulo do trabalho: O processo de cuidar na perspectiva transcultural de uma
equipe de enfermagem durante o banho no leito em UTI.

Autora: Tatiane Cardoso (aluna do curso de mestrado da Universidade Estadual
Paulista). Os contatos poderdo ser realizados por meio do fone: (62) 84152251 /
30983838 ou e-mail: thhati@terra.com.br

Orientadora: Profa. Dra. Silvia Cristina Mangini Bocchi (FMB — UNESP).
Contatos: e-mail: sbocchi@fmb.unesp.br ou fone (14)38116070 (Departamento de
Enfermagem).

Sumario do projeto: Trata-se de uma pesquisa qualitativa na perspectiva da
etnoenfermagem, com vistas a obtencao do titulo de mestre em enfermagem, cujo
objetivo é compreender o processo de cuidar dos profissionais de enfermagem
que atuam na UTI de um hospital da capital de Goiéas, a luz da teoria do cuidado
cultural de LEININGER (2002).

A coleta de dados sera feita por meio das técnicas de observacao-
participacéo-reflexdo e entrevistas gravadas em fitas cassetes, mediante a
autorizacdo de cada informante e que serao realizadas em locais que garantam a
privacidade do mesmo, no proprio Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo. A
participacdo no estudo ndo se reverterA em beneficios pessoais aos
participantes, mas em muito contribuira para ampliagcdo do conhecimento sobre a
pratica da assisténcia de enfermagem durante o banho no leito, retroalimentando
0 ensino e a assisténcia na area da enfermagem clinica. Aos sujeitos deste
estudo fica preservado o direito de interromper sua participacdo a qualquer
momento, sem nenhum 06nus, de qualquer natureza. Comprometo-me a guardar o
anonimato das informacdes obtidas, bem como a incineracdo das fitas cassetes,
depois de transcritas as entrevistas.

Entendimento do participante: Declaro que compreendi a importancia de minha
participacéo neste estudo e que tive oportunidade de fazer perguntas relativas ao
objetivo e a todos os procedimentos relacionados ao estudo, estando a
pesquisadora sempre pronta a respondé-las.

Eu com base no exposto acima, dou
meu consentimento para participar da pesquisa - na qualidade de participante
voluntaria - e também para a divulgacdo dos dados por mim fornecidos,
salvaguardando o anonimato.

Data: / /

Assinatura da Participante

Discuti este projeto com a participante, usando linguagem acessivel e apropriada.
Acredito ter propiciado as informacdes necessarias para a cliente, segundo os principios
éticos de pesquisa, e também que ela tenha compreendido todas as minhas explicacdes.

Assinatura da Pesquisadora Data: __ /__ [/
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Anexo 3 — guia auxiliar de entrevista segundo os dominios de investigacao
propostos pelo modelo SUNRISE

Instrucdes: Trata-se de um guia adaptado ao objeto investigado por esta pesquisa, a
partir do proposto por LENINGER (2002), com a intencionalidade de compreender o
cuidado cultural e de saude, segundo o Modelo Sunrise. O propésito desse guia,
fundamentado na teoria do cuidado cultural, auxilia entrar no mundo do sujeito e
descobrir informagfes do cuidado de enfermagem e especificamente neste estudo, ao

procedimento banho no leito realizado pela equipe de enfermagem de uma UTI.

DOMINIOS DE INVESTIGAGCAO

1. Viséo de mundo:

Quando buscamos compreender as coisas e os fatos que nos envolvem, ou seja, a
Realidade em que estamos imersos é porque queremos ordenar a nossa Vvisdo do
Mundo, para que possamos nos situar perante o Mundo fisico e o0 Mundo humano e de
tudo que se apresenta a nossa experiéncia, bem como entender os discursos dos
homens e nossos proprios discursos.

Pensando no mundo da UTI, como vocé o vé ao seu redor? Vocé poderia
compartilhar comigo as suas visdes? Como vocé vé os cuidados de enfermagem
relativos a higiene e especificamente ao banho no leito do cliente internado nesse mundo
uTn?

2. Etno-historia:

Em enfermagem, nos podemos nos beneficiar aprendendo sobre o patriménio cultural
do cliente. Entretanto, nds, profissionais da enfermagem, apesar de toda nossa formacao,
trazemos nossa bagagem cultural, passado como hébitos e costumes praticados nas
nossas familias. Vamos falar do banho no leito, conte-me a sua experiéncia sobre seus

hébitos e costumes que influenciam na sua pratica profissional?

3. Fatores de companheirismo
Se algum de seus colegas da UTI tivesse internado, como vocé acha que ele gostaria

que desse o banho no leito?

4. Valores culturais, crencas e modos de vida:
Se vocé estivesse internado(a) na UTI e alvo de um banho no leito, que tipo de banho

vocé conceberia como bom?.
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5. Religiado, espiritualidade e fatores filoséficos
Em que sentido o banho no leito pode contribuir com as necessidades espirituais do

ser humano?

6. Fatores tecnoldgicos

Vocé se sente dependente da tecnologia para oferecer os cuidados de higiene,
particularmente ao banho no leito, aos pacientes na UTI?

Vocé acha que a Instituicdo onde vocé trabalha estad oferecendo os equipamentos
apropriados, bem como a manutencdo dos mesmos para que vocé possa oferecer uma
assisténcia relativa a uma higiene de qualidade ao cliente na UTI?

Em que sentido vocé pensa que as tecnologias ajudam ou atrapalham vocé a se
autocuidar, bem como a cuidar do cliente durante o procedimento banho no leito?

Quais sdo os recursos tecnolédgicos que vocé dispde na UTI para oferecer um banho
no leito?

Vocé os acha apropriados para um banho no leito de qualidade, visando a integridade
do cliente?

Eles estdo de acordo com a evolucéo técnico-cientifica do banho no leito?

Poderia comentar um pouco mais sobre estas duas Ultimas questdes?

7. Fatores econdmicos

Vocé conhece algum estudo sobre custos e beneficios realizado em sua instituicéo,
especificamente, sobre o banho no leito?

Vocé ja leu ou ouviu comentar alguma coisa sobre 0 assunto?

Se vocé ainda ndo conhece, como vocé pensa economicamente para a Instituicdo o

procedimento banho de leito realizado pela equipe de enfermagem?

8. Fatores politicos e legais:
Nosso mundo parece repleto de idéias sobre politicas e questdes legais que podem
influenciar sobre a sua salde e da salde do cliente que vocé atende na UTI. Existe algo

que vocé gostaria de dizer relativo a essa area ligado ao procedimento banho no leito?

9. Fatores educacionais:

Eu gostaria de ouvir em que sentido vocé acredita que a educagdo permanente
(continuada) contribui para a qualidade de sua saude e do cliente que vocé assiste?

Quais conhecimentos, valores ou praticas vocé acredita ser importantes para que a

equipe de enfermagem gere bem-estar ao cliente no momento do banho de leito?
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Em quais etapas do procedimento do banho de leito a sua educagéo a influenciou a
gerar bem-estar e conforto ao cliente?

Héa quanto tempo vocé se formou?

Vocé acha que a prética de enfermagem tem evoluido a partir da evolugéo técnico-

cientifica (pesquisas) ou mais pela experiéncia do dia-a-dia? Explique-me.

10. Comunicacgéo

A comunicacdo e a compreensdo dos clientes sdo importantes para levantar e
atender as necessidades de cuidado e bem-estar dos mesmos.

Vocé acha que as vontades do cliente tém sido levadas em conta quando se planeja
ou ministra o cuidado ao cliente da UTI?

Qual a linguagem que vocé se utiliza para falar ou entender o cliente? Que barreiras
da linguagem ou comunicagéao influenciam sua comunicacéo com o cliente?

Quais as facilidades e barreiras na comunicagéo vocé tém enfrentado com relagédo ao
paciente e a equipe em que atua na UTI?

Vocé tem percebido algum tipo de preconceito racial, de género, ou outro durante o
processo de cuidar e especificamente ao banho no leito?

Como vocé percebe a equipe de enfermagem se comunicando com o cliente durante
0 banho no leito?

Caso vocé fosse o cliente na UTI e alvo do banho no leito, como vocé gostaria que
fosse a comunicacéo da equipe de enfermagem durante o procedimento?

O que mais vocé gostaria de me dizer que poderia tornar a pratica da comunicacao

melhor e mais efetiva durante a assisténcia de enfermagem?

11. Praticas e crengas do cuidado profissional (ético) e populares (émicos)

Pensando na préatica do procedimento banho de leito, vocé acha que as etapas de
execucdo do mesmo ainda seguem a teoria proposta pelos livros e o conhecimento
produzido por meio de pesquisas realizadas na area ou sofreram modificacdes de acordo
com o que a enfermagem acredita produzir bem-estar ao cliente?

Vocé acha que esse tipo de banho no leito tem contribuido na recuperacgéo do cliente

da UTI? Comente-me.

12. Fatores de cuidados de enfermagem especificos e gerais:
Qual é o significado do banho no leito para vocé?
Qual é a ligacdo que vocé vé entre banho no leito e recuperagéo da salde?

Diga-me algumas barreiras ou facilitadores para um bom banho no leito?
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Quais séo os estresses na UTI relativos ao banho no leito?

Quais o0s recursos que tém mais te ajudado durante o banho no leito?

Dé-me alguns exemplos de préaticas do banho no leito que ndo ajudam?

Quais os fatores ambientais que deveriam ser levados em conta pela equipe de
enfermagem ao oferecer o banho no leito?

Como vocé gerencia a dor e o0 estresse do paciente durante o banho no leito?

O que vocé gostaria de me dizer a respeito daquilo que vocé acredita ser um bom

banho no leito? Dé-me exemplos.
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Anexo 4 — Quadros de Categorias, Subcategorias, Elementos e Cédigos

= Fendmeno A - considerando a UTI um cenario que ultrapassa a finalidade de atender a
pessoa em estado critico

Quadro 4. Categoria A1.1. Sendo a UTl um cenario destinado & pacientes em estado critico,
dependentes de cuidados intensivos da equipe médica e de enfermagem:
codigos

Categoria Al.l. Sendo a UTlI um cenario destinado a pacientes em estado critico,
dependentes de cuidados intensivos da equipe médica e de enfermagem

- sendo a UTI um lugar de paciente critico (T3-12)

- paciente necessitando mais do cuidado de enfermagem que médico (T3-12)

- sendo um ambiente que demanda cuidado de enfermagem em tempo integral (T3-12)
- cuidando de pacientes dependentes totais (T3-12)

- sendo a UTI um local que exige da equipe atencao redobrada (E4-18)

- exigindo uma pratica integral do cuidar na UTI (E4-18)

- vendo a UTI como um lugar de cuidados essenciais para o paciente (T2-26)

- sendo um lugar de cuidados intensivos e complexos para os pacientes (T8-40)

- vendo a UTI como local altamente especializado para atender pacientes graves (E1-1)

Quadro 5. Categoria Al. 2. Associando a UTI a finalidade de expiacdo do paciente: cédigos

Categoria Al. 2. Associando a UTI a finalidade de expiacdo do paciente

- comparando a UTI a uma escola de vida (E4-18)

- representando-me a UTI a dltima chance (T6-34)

- sendo a UTI, um lugar onde o paciente melhora progressivamente ou morre logo (T6-34)

- UTI representando morte para o paciente e familia, mesmo tendo uma estrutura fisica nova e
equipamentos necessarios (E7-5)

- considerando, as vezes, um ambiente hostil ao paciente ao paciente acordado (T3-12)

- sendo a UTI um local, normalmente, associado a morte (T6-34)

- sabendo que muitos pacientes ndo terdo a menor chance de sobrevida, apesar de toda
tecnologia e pessoal especializado (E7-5)

- vendo a UTI como um lugar que recebe pessoas em estado gravissimo, com poucas chances de
sobreviver (E7-5

- percebendo que a visdo que o paciente tem da UTI é comparada a um purgatério que todo
mundo tem que passar antes de morrer (E4-18)

Quadro 6. Categoria Al.3. Sendo estimulada, continuamente, a reflexdo e consequente
renovacdo de virtudes e valores espiritual, moral e social ao interagir com a
experiéncia do paciente critico na UTI: c6digos

Categoria A1.3. Sendo estimulada, continuamente, a reflexdo e conseqiente renovacéo de
virtudes e valores espiritual, moral e social ao interagir com a experiéncia do paciente
critico na UTL.

- ¢ um lugar que coloca todo mundo na mesma condi¢&o, seja ele pobre ou rico (E7-5)

- percebendo que na UTI, todos se igualam (E4-18)

- vendo a UTI como um lugar de reflexdo de nossas vidas e conseqiiéncia de nossos atos (E7-5)

- percebendo a UTI como um local de renovacgéo da fé, porque sabemos que interferimos pouco
no destino das pessoas (E7-5)
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Quadro 7. Categoria A2.1. Sendo a UTIl um local que proporciona condi¢des para que a
enfermagem seja capaz de oferecer cuidados essenciais e de seguranca ao
paciente: subcategorias, codigos.

Subcategoria A2.1.1. Observando a adequacéo estrutural, de recursos humanos e materiais

para o atendimento do paciente

- sendo a UTI um local rico em tecnologias que podem ser decisivas na recuperagdo do paciente

(E4-17)

- considerando a UTI onde trabalha apropriada em termos de estrutura e de recursos humanos

qualificados (E4-17)

- sendo a UTI, um local com todas as modernidades tecnolégicas (T6-34)

- percebendo que na UTI a cama é adequada (T2-26)

- considerando o trabalho na UTI agradavel, relacionado a estrutura fisica nova e aos

equipamentos (E7-5)

- achando que um dos pontos positivos da UTI é que os pacientes sao melhores atendidos, porque

tem médico plantonista 24 horas, bem como técnicos e enfermeiros (T5-30)

- sendo a UTI um local de alta complexidade, onde a enfermagem cuida do paciente o tempo todo

e direitinho (T6-34)

- sendo os pacientes muito bem tratados em termos de remédios e cuidados de enfermagem (T6-

35)

- considerando a UTI um local onde se garante a privacidade do paciente (E4-17)

Subcategoria A2.1.2. Percebendo a equipe de enfermagem da UTI, trabalhando motivada ao

se sentir capaz de oferecer cuidado essencial a recuperacao do paciente

- sendo possivel na UTI se prestar cuidados essenciais ao paciente, como: medicacéo no horario,
fazer mudancga de decubito (T2-26)

- percebendo que tanto a equipe de enfermagem como médica consideram o cuidado ao paciente
como prioritario (T8-40)

- acreditando que tanto a equipe médica e de enfermagem torcem juntos pela recuperacao do
paciente (E4-17)

- percebendo que todos os esfor¢os, equipe médica e de enfermagem, sdo para o
restabelecimento do paciente (E4-17)

- avaliando a UTI como um local diferente em relagdo aos outros, em relacdo a preocupacao das
equipes garantirem o atendimento ao paciente (T8-40)

-considerando a UTI mais que um trabalho, um lugar que posso ser Util (T8-40)

- sendo a UTI a minha vida (T8-40)

- trabalhando na UTI somente a pessoa que gosta, porque se trabalha mais do que em outro lugar
(T6-35)

Subcategoria A2.1.3. Considerando a UTI um local que oferece seguranga ao paciente

- comparando a UTI a um Gtero materno, em termos de seguranca (E4-17

- parecendo a UTI um local seguro, protegido como uma caixa, permitindo que o paciente esteja
seguro e protegido, de maneira que qualquer coisa que vier acontecer com o mesmo, logo é
visto (T8-40)

- vendo a UTI como um local com a finalidade de prevenir o agravamento do estado do doente
(E1-1)

Subcategoria A2.1.4. Transferindo-se de outras unidades do hospital para a UTI, mediante

insatisfacdo com a falta de recursos para o cuidado de enfermagem

- ndo tendo possibilidades de cuidar adequadamente do paciente no Pronto Socorro como na UTI
(T2-26)

- comecando a trabalhar no Pronto Socorro (T2-26)

- Trabalhando anteriormente, por dois anos no Pronto Socorro (E4-17)

- sendo formada ha sete anos (E4-17)

- trabalhando na UTI ha dois anos (E4-17)

- sendo um a UTI um lugar desejado para trabalhar depois de formada (E4-17)

- gostando de trabalhar na UTI, porque € um ambiente organizado, espacoso, arejado (E4-17)

- considerando a UTI um ambiente objeto de desejo de outras pessoas (E4-17)

- realizando um sonho anterior de trabalhar na UTI, em area fechada (T2-26)
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Quadro 8. Categoria A2.2. Enfermagem da UTI sentindo-se mais valorizada quando
comparada a de outros setores: codigos

Categoria A2.2. Enfermagem da UTI sentindo-se mais valorizada quando comparada a de
outros setores

- percebendo um impacto interessante para quem trabalha na UTI (E4-18)

- percebendo que os enfermeiros que trabalham na UTI tém um status diferenciado em relagao
aos outros setores do hospital (E4-18)

- ouvindo a todo instante que a pessoa que trabalha na UTI, trabalha bem em qualquer lugar (E4-
18)

Quadro 9. Tema A3. Considerando a UTIl um cenario que limita a interacao paciente-familia:
codigos

Tema A3. Considerando a UTl um cenario que limita a interag@o paciente-familia

- observando que o paciente se sente muito sozinho na UTI (E-18)

- procurando orientar a familia que o objetivo da UTI é que o paciente possa sair 0 menos
sequelado possivel do tratamento (E4-18)

- considerando um ponto negativo o fato dos pacientes conscientes e orientados ficarem longe da
familia (T5-30)

- pacientes conscientes e orientados sentindo falta da familia (T5-30)

- sendo o tempo de visita curto para evitar infec¢éo (T5-30)

= Fenbmeno B - Repensando a assisténcia de enfermagem integral, depois de se priorizar
o dimensionamento de recursos humanos da UTI

Quadro 10. Categoria B1.1. Percebendo a consciéncia do trabalho em equipe na UTI:
codigos

Categoria B1.1. Percebendo a consciéncia do trabalho em equipe na UTI

- considerando, positivamente, o fato de a equipe na UTI ter o espirito de equipe (E4- 20)

- percebendo o espirito de equipe pelo fato de todos se ajudarem um ao outro (E4-20)

- ajudando-se um ao outro € uma maneira de assegurar condi¢des de se realizar a higienizacéo e
contribuir com a recuperacao do paciente (E4-20)

- reconhecendo que as técnicas tém consciéncia da importancia de trabalhar em equipe (E7-6)

- caracterizando o trabalho realizado como de equipe, porque uma ajuda a outra (E7-6)

Quadro 11. Categoria B1l.2. Considerando os papéis dos membros da equipe de
enfermagem bem definidos na UTI: cédigos

Categoria B1.2. Considerando os papéis dos membros da equipe de enfermagem bem
definidos na UTI

- reconhecendo os papéis bem definidos dos técnicos e enfermeiros (E7-5)

- considerando que cada membro da equipe tem a sua atribuicdo, o técnico de fazer o banho e o

enfermeiro a de supervisionar (E4-19)

Subcategoria B1.2.1. Enfermeiro realizando avaliac&o clinica e o plano de cuidado de 12 pacientes

- fazendo exame fisico de todos os pacientes, posteriormente ao recebimento do plantdo (E4-18)

- sendo atribuicdo de o enfermeiro examinar 12 pacientes e estabelecer um plano de cuidado para
cada um (E4-19)
Subcategoria B1.2.2. Enfermeiro realizando curativo e procedimentos invasivos como sondagens

e coleta de gasometrias.

- sendo as sondagens e 0s curativos os procedimentos mais realizados pelas enfermeiras na UTI
(E7-5)

- sendo atribuigBes do enfermeiro na UTI: curativos, sondagens (E4-19)

- afirmando que s0 realiza procedimentos de enfermeiro (E7-5)

- sendo atribuicdo do enfermeiro a colheita das gasometrias para subsidiar nas mudancas das
condutas medicamentosas (E4-19)

- enfermeira aproveitando o momento do banho, para realizar os curativos (E4-19)

- enfermeira aproveitando o banho dado pelas técnicas para realizar os curativos. (E7-6)
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Subcategoria B1.2.3. Avaliando e comunicando ao médico as anormalidades observadas pelas
técnicas durante o banho

- avaliando anormalidades observadas pelas técnicas durante o banho (E4-19)

- enfermeira solicitando avaliacdo médica do paciente, quando acha necesséria (E4-19)

Subcategoria B1.2.4. Delegando e supervisionando o banho no leito e demais cuidados realizados

pelos técnicos de enfermagem

- considerando o fato de ter que assumir 0 banho no leito uma inversdo de papéis (papel do
técnico na divisdo de atribuicées) (E4-18)

- aprendendo a realizar o banho e outros procedimentos na graduacao para poder supervisionar
com propriedade (E4-19)

- Banho no leito tendo feito parte de sua rotina, enquanto aluna de graduacéo, oferecendo
cuidados integrais ao paciente (E7-5)

Subcategoria B1.2.5. Delegando e supervisionando o0 banho no leito e demais cuidados realizados

pelos técnicos de enfermagem

- procurando supervisionar o banho no leito, porque teve a experiéncia com uma técnica que nao
cuida do paciente, s6 se preocupava em arrumar o leito (E4-20)

- sendo atribui¢do de o enfermeiro supervisionar o cuidado realizado pelos técnicos (E4-20)

- enfermeiro procurando passar em cada leito, sempre que pode, no momento do banho (E4-20)

- procurando sempre conversar com a equipe acerca dos cuidados dos pacientes (E4-19)

- aconselhando sempre a equipe a ficar atenta para aproveitar o banho para conversar com o
paciente e nao entre si (E4-19)

- enfermeiro procurando conversar com 0 paciente e a equipe durante o banho no leito, para
marcar presenca no momento (E4-20)

Quadro 12. Categoria B2.1. Convivendo com o déficit de recursos humanos: cédigos

Categoria B2.1. Convivendo com o déficit de recursos humanos

- possuindo RH insuficientes para o cuidado individualizado (E7-10)

- ndo sendo possivel dar dois banhos por dia, porque falta de gente para isso (T8-41)

- sendo seis no noturno: cinco técnicos e uma enfermeira (T5-30)

- enfermeiro atribuindo um banho para cada funcionario do noturno e uma outra fica com a
medicacgéo (T5-30)

Quadro 13. Categoria B2.2. Inviabilizando a operacionalizacdo de modelos assistenciais
integrais: subcategorias e cédigos.

Categoria B2.2. Inviabilizando a operacionalizacdo de modelos assistenciais integrais
Subcategoria B2.2.1. Nao podendo atender ao pedido de paciente de ter banho fora do horario da
rotina
- ndo sendo possivel considerar pedidos de banhos do paciente e familia na rotina de trabalho
(E1-2)

- sendo na pratica impossivel de se realizar um banho personalizado para cada paciente (E1-3)

- tendo vontade de atender ao pedido do paciente que tomou banho a noite de tomar outro durante
o dia (T2-30)

- ndo podendo atender ao pedido do paciente, de ter um banho fora de seu horario (T2-30)

- ndo tendo como atender a solicitagdo de um novo banho (T8-43)

- ficando com do6 por ndo poder atender ao pedido do paciente de um segundo banho, assim
passa um paninho (T8-43)
Subcategoria B2.2.2. Tentando atender as solicitacfes mais simples dos pacientes e na medida

do possivel, em funcéo do tempo e do estado de consciéncia

- conseguindo atender as vontades do paciente quando acorda (T8-43)

- conseguindo atender somente os pedidos simples do paciente (T8-43)

- procurando passar apenas um paninho para refrescar o paciente (T2-30)

- tentando atender ao pedido do paciente na medida do possivel (E1-3)

- equipe de enfermagem ficando atenta para atender as necessidades do paciente, levando-se em
conta as informacdes dadas pela familia (E4-25)

- considerando dentro das possibilidades os desejos dos pacientes quando acordados, tomando
cuidado para ndo comprometer a sua recuperacdo (E4-25)

- ndo tendo como levar em conta as vontades do cliente no planejamento da assisténcia porque so
vamos conhecé-lo um pouco mais depois de trés ou quatro dias (E4-25)
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Subcategoria B2.2.3. Achando que a enfermagem n&o consegue implementar uma assisténcia
individualizada, mediante a indisponibilidade de tempo e o perfil do cuidador
- achando que a enfermagem tem deixado a desejar no atendimento individualizado, porque nédo é
facil (T5-34)
- considerando que o cuidado individualizado demanda dedicacao (T5-34)
- considerando o cuidado individualizado diretamente relacionado ao tempo disponivel e ao perfil
do cuidador para que ndo haja padronizacao (E4-25)

Quadro 14. Categoria B2.3. Corroborando ac¢des centradas na modalidade funcional:
subcategorias, elementos e cédigos.

Categoria B2.3. Corroborando a¢Bes centradas na modalidade funcional
Subcategoria B2.3.1. Normatizando um sistema de rodizio de banhos no leito, entre o plantdo
matutino e noturno. para ndo sobrecarregar os técnicos de enfermagem da manh&
Elemento B2.3.1.1. Precisando se servir de rotinas para atender a demanda de atividades e
garantir uma assisténcia de forma igualitaria a todos pacientes
- precisando servir-se das rotinas criadas para assistir a todos de forma igualitaria (E4-25)
- sendo normas do hospital a divisdo dos banhos entre a manh@ e o noturno, para que 0s
funcionarios possam dar conta do servigo (T2-30)
- Saindo da rotina da UTI atrasa tudo (T6-39)
- considerando que para o bom andamento do servigo € necessario cumprir a rotina de banho (E1-
2)
- ndo sendo possivel trabalhar desprovida de rotinas (E1-2)
Elemento B2.3.1.2. Instituindo o sistema de rodizios de horarios de banho no leito entre o plantdo
noturno e da manhéa, para minimizar a carga de trabalho
- fazendo o banho no leito em quatro pacientes, no periodo noturno (T5-30)
- alguns pacientes estaveis tomando banho a noite (E7-7)
- repassando para as técnicas, 0s pacientes que necessitam de banho e quem devera fazé-los
(E4-18)
- fazendo rodizio para ndo sobrecarregar a equipe. (E7-6)
Elemento B2.3.1.3. Enfermeiro usando do critério da complexidade do paciente para distribuir os
banhos entre o noturno e o matutino
- sendo a sua atribuicdo distribuir a equipe de acordo com a complexidade do paciente (E7-6)
- enfermeiro do noturno escolhendo os quatro pacientes menos graves, para que seja oferecido o
banho no periodo (T5-30)
Elemento B2.3.1.4. Deixando de se levar em conta as necessidades ou solicitagcbes do paciente
para assumir uma assisténcia norteada por rotinas
- sendo complicado na UTI se levar em conta a vontade do paciente, porque trabalha com padrao,
rotinas (T6-39)

- sendo na UTI o banho uma rotina, portanto o paciente ndo escolhe se o quer ou ndo (T8-41)
Subcategoria B2.3.2. Recriando a técnica do banho para diminuir o0 tempo de execucéo do
procedimento

- mudando a técnica do banho no leito para acabar mais rapido (E1-4)
Elemento B2.3.2.1. Nao existindo uma rotina estabelecida, referente ao procedimento banho no
leito.
- ndo havendo uma rotina de banho no leito instituida na UTI (E4-20)
- paciente recebendo o banho no leito de acordo com cada técnica de enfermagem escalada
concebe (E4-20)
Elemento B2.3.2.2. Dividindo os segmentos do corpo do paciente a serem cuidados por cada
elemento da dupla
- achando que o banho deve ser realizado em dupla (T2-27)
- preferindo trabalhar com uma parceira que tem dindmica parecida (T2-27)
- achando falta da parceira na hora de dar o banho em sincronia, fazendo a mesma coisa uma de
cada lado (T2-27)
- iniciando o banho pelo rosto, com a higiene oral e cuidados com os cabelos, enquanto a colega
cuida do restante do corpo (T2-27)
Elemento B2.3.2.3. Sendo o banho noturno realizado somente por um funcionario para se mais
rapido
- sendo o banho feito individualmente por cada técnico para ser mais rapido (T5-31)
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Quadro 15. Categoria B3.1. Idealizando uma assisténcia de enfermagem fundamentada no
conhecimento da enfermagem: codigos

Categoria B3.1. Idealizando uma assisténcia de enfermagem fundamentada no

conhecimento da enfermagem: codigos

- reconhecendo que todo conhecimento colabora no cuidado do paciente (E7-10)

- reconhecendo que seria importante saber informacdes sobre a cultura, habitos, religido para
colaborar na prética de enfermagem (E7-10)

- achando que colher informac8es sobre habitos, costumes e religido faz parte do holismo que
aprendemos na faculdade (E7-10)

- sendo ideal conhecer os habitos de vida do paciente (E1-3)

- reconhecendo a enfermagem como ciéncia do cuidar (E7-9)

Quadro 16. Categoria B3.2. Transformando-se em utopia a aplicacdo do conhecimento da
enfermagem na pratica, fundamentado numa assisténcia integral: cddigos

Categoria B3.2. Transformando-se em utopia a aplicacdo do conhecimento da enfermagem

na pratica, fundamentado numa assisténcia integral

- sendo a prética de enfermagem bem diferente da que aprendemos (E7-10)

- sendo a prética diferente da teoria (E4-26)

- achando uma utopia, atualmente, obter informacgdes sobre, habitos, costumes e religido para
colaborar na pratica de enfermagem (E7-10)

- reconhecendo que teria mais condi¢do de trabalhar a privacidade do paciente, caso soubesse o
seu significado de corpo (E7-10)

- reconhecendo que o ideal seria conhecer um pouco sobre a cultura do paciente (E1-3)

- ndo sendo possivel conhecer habitos de vida do paciente internado aqui (E1-3)

- ndo sendo possivel conhecer habitos de pacientes politraumatizados, cujas familias sé aparecem
no outro dia (E1-3)

- achando que tem coisas que sdo consideradas ideais, mas a realidade ndo as permite (E1-3)

- sendo dificil na UTI se levantar os habitos do paciente (T6-39)

- achando muito dificil se aplicar na pratica o cuidado numa perspectiva holistica, conforme
ensinada na faculdade (E4-25)

- ndo tendo tempo para um olhar holistico do paciente, porque nédo se tem tempo (E7-10)

Quadro 17. Categoria B4.1. Desacreditando na operacionaliza¢c&o do cuidado integral no
cenario hospitalar: coédigos

Categoria B4.1. Desacreditando na operacionalizagdo do cuidado integral no cenario
hospitalar

- sendo especialista em UTI (E7-10)

- sendo especialista em emergéncia (E7-10)

- atribuindo ao tempo de experiéncia como fator de descrédito ao cuidado individualizado (E7-10)
- acreditando ser sonho o banho de acordo com a vontade do paciente (E7-10)

Quadro 18. Categoria B4.2. Considerando politicas de saude publicas fundamentadas em
principios da integralidade arbitrarias, enquanto n&o se priorizar o
dimensionamento de recursos humanos: cédigos

Categoria B4.2. Considerando politicas de saude publicas fundamentadas em principios da

integralidade arbitrarias, enquanto nao se priorizar o dimensionamento de recursos

humanos

- considerando a politica de humanizacdo proposta pelo governo como mal sucedida, porque
primeiro tem que se investir no aumento de Recursos Humanos (E4-25)

- tendo que deixar a politica de humanizacdo de lado, para dotar o modelo padronizado e néo
individualizada, como recomendado pelos livros (E4-25)
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= Fenbmeno C - Considerando a educacao continuada nao operante uma condi¢do que
suscetibiliza a equipe de enfermagem a incorporar o conhecimento émico a sua praxis

Quadro 19. Categoria Cl1l.1 Reconhecendo a importancia da educacao continuada na
capacitacdo profissional: cédigos

Categoria B1.1. Reconhecendo a importancia da educa¢do continuada na capacitacéo
profissional

- achando que a educacao continuada deveria existir em todo o lugar (E1-2)

- achando importante capacitar as pessoas depois que saem da faculdade (E1-2)

- reconhecendo a importancia da capacitacéo, porque atualiza (E7-9)

- acreditando na padronizacao da linguagem por meio da capacitagédo (E7-9)

Quadro 20. Categoria C1.2. Educacao continuada favorecendo o repensar da praxis,
visando a qualidade assistencial: cédigos

Categoria Cl1.2. Educacdo continuada favorecendo o repensar da préaxis, visando a
qualidade assistencial

- saindo da faculdade passamos s0 a trabalhar sem pensar, mergulhados na rotina (E1-2

- favorecendo a capacitacdo o repensar a rotina em favor de uma melhor assisténcia (E1-3)

- achando que a educacao continuada contribui com a qualidade assistencial (E1-3)

- considerando o processo de capacitacdo importante para se criar a partir dela uma rotina (E4-24)

Quadro 21. Categoria C2.1. Hospital oferecendo processos de capacitacdo: codigos

Categoria C2.1. Hospital oferecendo processos de capacitacéo
- hospital oferecendo alguns treinamentos (E7-8)
- instituicdo promovendo encontros de capacitacdo (E4-24)

Quadro 22. Categoria C2.2 Equipe de enfermagem da UTI néo participando das atividades
de educacao continuada oferecidas pela instituicdo: cédigos

Categoria C2.2 Equipe de enfermagem da UTI n&o participando das atividades de educacéo
continuada oferecidas pela instituicao

- Achando dificil de se operacionalizar a educac¢é@o continuada/permanente na UTI, porque a
equipe tem mais de uma jornada de trabalho (E7-9)

- reconhecendo que os funcionarios da UTI ndo participam dos treinamentos (E7-10)

- vendo que a ndo participacdo da equipe da UTI gera desconforto com os demais colegas de
outros setores (E7-10)

- sendo considerados ironicamente pelos colegas de outros setores, como aqueles que ja sabem
tudo e néo precisam de treinamento (E7-10)

- considerando importante a educacdo permanente, entretanto é dificil participar enquanto
trabalhando na UTI (T6-38)

- achando que a educagdo permanente ajuda a mudar habitos da equipe, contribuindo para a
melhoria do cuidado e do proéprio paciente (T6-38)

- enfermagem da UTI ndo participando dos processos de educacdo permanente devido a
complexidade dos pacientes (E4-24)

Quadro 23. Tema C3. Tornando-se o processo de busca do conhecimento pela equipe de
enfermagem da UTI, um processo individual: codigos

Tema C3. Tornando-se o processo de busca do conhecimento pela equipe de enfermagem

da UTI, um processo individual: cddigos

- achando que a busca pelo conhecimento é um processo individual (E7-9)

- trocando conhecimentos em conversas (E7-9)

- considerando que na UTI seria possivel multiplicar o processo e educagcédo permanente, porque
um pode repassar o conhecimento para o outro (T6-38)
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= Fendmeno D - Entre condutas éticas e ndo-éticas: o desafio de se respeitar 0 corpo como
principio agregado ao banho no leito

Quadro 24. Categoria D1.1. Concebendo o significado de corpo como inviolavel: cédigos

Categoria D1. 1. Concebendo o significado de corpo como inviolavel

- tendo que proteger e respeitar o corpo, porque desde a biblia o corpo é considerado sagrado
(T6-38)

- considerando que o corpo deve ser tratado como sagrado (E4-22)

- considerando a exposi¢cdo do corpo do paciente uma violagédo do processo de cuidar (E4-22)

- conhecendo que para algumas culturas a exposicdo do corpo ou a violacdo é sinal de
indignidade (E4-22)

- assistindo um filme, percebeu que para a cultura mulgcumana o estupro é considerado indigno
tanto para o estuprado quanto o estuprador (E4-22)

- percebendo que cada cultura vé o corpo de uma maneira (E4-22)

Quadro 25. Categoria D1.2. Procurando ser cautelosa com o corpo do paciente durante o
banho no leito: cédigos.

Categoria D1.2. Procurando ser cautelosa com o corpo do paciente durante o banho no leito

- sendo o banho um procedimento que deixa qualquer pessoa vulneravel, sem distingéo,
considerando que qualquer pessoa precisa tomar banho (T8-41

- reconhecendo o banho como atividade que demanda concentracdo, porque o paciente ndo deve
ficar exposto (E7-8)

- devendo ser cuidadoso durante o banho, porque ndo se conhece as crencas e habitos dos
pacientes (E7-8)

- devendo ser cuidadoso durante o banho, porque ndo sabemos o que o paciente acha do corpo
(E7-8)

- reconhecendo o corpo como tabu para a maioria das pessoas (E7-9)

- enfermagem tocando o corpo inteiro do paciente (E4-22)

- ndo sendo possivel, na UTI, obter se a autorizagdo do responsavel para se tocar no corpo do
paciente (E4-24)

- observando que para a enfermagem o corpo acaba passando por ndo percebido durante um
procedimento que visa, principalmente, o bem do paciente (E4-22)

Quadro 26. Categoria D1.3. Devendo-se agregar o valor respeito ao préximo durante o
banho no leito: cédigos.

Categoria D 1.3. Devendo-se agregar o valor respeito ao préximo durante o banho no leito

- achando que um dos valores importantes a ser considerado pela enfermagem € o respeito ao
proximo (E4-24)

- considerando que para ser da enfermagem precisa ter respeito (T6-37)

- sendo preciso cuidar com respeito (E4-22

- enfermeira orientando a equipe para ndo promoverem situacdes constrangedoras, como risos e
conversas entre 0s mesmos no momento do banho (E4-22)

- sendo preciso cuidar, mantendo conduta ética impecavel (E4-22)

Quadro 27. Categoria D1.4. Relacionando as condutas éticas que diminuem a
vulnerabilidade do paciente durante o banho no leito: cédigos.

Categoria D1.4. Relacionando as condutas éticas que diminuem a vulnerabilidade do

paciente durante o banho no leito

Subcategoria 1.4.1. Evitando comentario ou risos sobre o paciente, durante a realizacéo do

banho no leito, mediante possibilidade do mesmo ter a audi¢ao preservada.

- orientando os funcionarios para ndo rirem ou conversarem besteiras sobre o paciente, durante o
banho (E1-3)

- orientando para néo rir sobre o paciente durante o banho (E7-8)

- reconhecendo que o paciente pode ouvir comentarios realizados durante o banho e se sentir
constrangido (E7-8)

- tendo que ser cuidadosa de néo falar nada sobre o paciente acamado, torporoso, mas com a
audicéo preservada (T2-29)
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- sendo necessario evitar conversas entre os funcionarios sobre o paciente, porque as vezes ele
ouve (T2-29)

- devendo se conversar s com o paciente durante o banho (T2-29)

Subcategoria D1.4.2. Procurando zelar pela privacidade do paciente durante o banho no

leito

- ndo podendo se esquecer de se preservar a privacidade do paciente (E4-22)

- orientando as funcionarias para ndo deixarem o paciente exposto durante o banho (E1-3)

- referindo-se a outro valor importante a ser incorporado no cuidado de enfermagem que é o
respeito a privacidade (E4-24

- orientando para ndo expor a intimidade do paciente (E7-8)

- considerando a privacidade do paciente tdo importante quanto os cuidados com a pele (T3-16)

Elemento D1.4.2.1. Explicando o procedimento para o paciente

- avisando o paciente que ira dar o banho e que nao é para ficar envergonhado (T2-29)

Elemento D1.4.2.2. Procurando realizar o banho com pessoas do mesmo sexo

- realizando o banho com pessoas do mesmo sexo que 0 paciente para evitar constrangimentos
(E7-8)

Elemento D1.4.2.3. Mantendo cobertos os seios e a genitalias durante o banho

- ressaltando ndo deixar o paciente com a genitalia e as mulheres com os seios expostos, porque
da vergonha (T6-37)

- orientando os funcionarios para preservar a intimidade do paciente durante o banho (E1-3)

- achando que os pacientes se sentem envergonhados em permanecer com a genitélia e seios
expostos como ela, portando protege-os do constrangimento (T6-37)

Elemento D1.4.2.4. Cercando o leito com biombos

- cercando o leito do paciente com biombos para preservar a privacidade do paciente que esta
dando banho (T5-33)

- procurando sempre proteger a privacidade do paciente com biombos (T2-28)

- enfermeiro zelando pelo uso de biombos para que os pacientes néo se sintam expostos (E4-22)

Elemento D1.4.2.5. Impedindo a aproximacéo de pessoas estranhas ao servico durante o

banho

- tendo cuidado de ndo expor o paciente durante o banho para pessoa que ndo pertencem a
equipe de enfermagem (T3-16)

Elemento D1.4.2.6. Preservando a vida pessoal do paciente

- ndo nos cabendo intrometer na vida intima do paciente (T3-15)

- achando que a vida intima do paciente pertence a ele, ndo cabendo a enfermagem sua
exploracéo (T3-15)

Quadro 28. Categoria D2.1. Reconhecendo o enfrentamento dos preconceitos como uma
competéncia ética: subcategorias e cédigos.

Categoria D2.1. Reconhecendo o enfrentamento dos preconceitos como uma competéncia

ética.

Subcategoria D2.1.1. Tendo que enfrentar o desafio dos preconceitos, para preservar o

cuidado ao paciente

- achando que todas as pessoas tém um tipo de preconceito (T8-43)

- tendo que disfar¢ar os preconceitos para nao prejudicar o paciente (T8-43)

- ndo podendo fugir dos cuidados caso tenha preconceito (T8-43)

Subcategoria D2.1.2. Compreendendo que para exercer a profissao na area de enfermagem

a pessoatem que ser capaz de lidar com preconceitos

- acreditando que pessoas com preconceito ndo podem trabalhar na enfermagem (E7-11)

- considerando a enfermagem uma profissdo que tem que deixar de lado o preconceito para poder
cuidar daquele que chegar, sem distin¢cdo (T3-15)

- achando que quem tiver preconceito ndo deveria nem estar trabalhando na enfermagem (T5-34)

- achando que ndo d& para exercer a profissao se tiver preconceito (T6-39)

- tendo que abandonar a enfermagem caso seja preconceituoso, porque ndo se pode escolher o
paciente para cuidar (T8-43)

- pedindo a Deus que a livre dos preconceitos (T8-43)

- acreditando que ndo ha pessoas preconceituosas na enfermagem, se ndo esta na profissdo
errada (E4-26)
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Quadro 29. Categoria D2.2. Percebendo pequenos deslizes éticos durante o banho no leito:
subcategorias e cddigos.

Categoria D2.2. Percebendo pequenos deslizes éticos durante o banho no leito

Subcategoria 2.2.1. Nao percebendo atitudes preconceituosas graves

- achando que a equipe nado tem qualquer tipo de preconceito no momento de cuidar (E1-4)

- ndo percebendo nada de preconceito da equipe com pacientes (E7-11)

- acreditando se houver algum preconceito na equipe de enfermagem € muito discreto (E7-11)

- acreditando que a enfermagem cuida de todos sem distin¢cdo de credo ou raga (E7-11)

- acreditando que a enfermagem cuida de quem & preciso (E7-11)

- nunca presenciando alguém dizendo que nédo cuidaria de alguém, por exemplo, porque é gay
(E7-11)

- ndo tendo nenhuma experiéncia acerca de recusa de cuidar de alguém por preconceito (T6-40)

- achando que lidam bem com os preconceitos, porque na prépria equipe tem negros,
homossexuais (E1-4)

- relatando que a equipe de enfermagem cuida dos pacientes sem fazer distingbes (T3-15)

- nunca vendo casos de preconceito por parte da equipe de enfermagem (T2-29)

Subcategoria D2.2.2. Observando atitudes preconceituosas leves

- acontecendo, as vezes, fofocas acerca da histéria de vida do paciente relatada pela familia,
entretanto sem interferir no cuidado que o mesmo necessita (T3-15)

- acontecendo as vezes conversas sobre o paciente durante o banho (T2-29)

- existindo comentérios entre os membros da equipe de enfermagem, acerca do corpo do
paciente: obesidade, celulite nas mulheres, entretanto sem comprometer o cuidado do individuo
(T6-39)

- presenciando colegas levantando hipéteses sobre o estilo de vida do paciente (E7-11)

= Fenbmeno E - recomendando o banho no leito molhado, como um ritual de enfermagem
terapéutico, transcendente as necessidades do corpo do paciente em estado critico

Quadro 30. E1.1. Reconstituindo a proposicdo do banho no leito, fundamentada nas
necessidades do corpo e da alma do paciente em estado critico: cédigos.

Subcategoria E1.1.1. Possibilitando o fortalecimento do vinculo equipe de enfermagem-
paciente

- sendo o banho mais que lavar (T3-13)

- considerando 0 banho um momento de cuidado da pele (T3-13)

- considerando 0 banho um momento de proximidade com o paciente (T5-33)

- considerando o banho um cuidar essencial para a enfermagem, porque é uma relacdo que
envolve um contato intimo com o paciente (T5-33)

- considerando que por ser o banho um procedimento demorado, concomitantemente oferece a
oportunidade de a enfermagem permanecer por mais tempo proxima do paciente (T6-35)

- considerando o banho o procedimento que permite maior tempo de contato da enfermagem com
0 paciente (T6-37)

- percebendo que fortalecimento do vinculo com o doente se estabelece durante o banho (T6-38)
Subcategoria E1.1.2. Envolvendo o toque, como uma possibilidade de cura com as proprias
maos

-significando o banho um momento de troca, em que a enfermagem passa energia através do
toque no paciente (T6-35)

- acreditando no poder do toque para ajudar na cura (T6-35)

- promovendo o conforto por meio de a¢cbes que envolvem o toque, como: massagens, mudanca
de posicao e o proprio cuidado com a pele (T6-36)

Subcategoria E1.1.3. Utilizando a agua e do sabdo, como simbolos culturais de
renovagao/purificacdo, do corpo e da alma, enquanto habito herdado da cultura brasileira
Elemento E1.1.3.1. Considerando o banho um habito da cultura brasileira

- achando que o banho é uma loucura de brasileiro (E4-21)

- achando que banho é caracteristica da cultura brasileira (E7-6)

Elemento E1.1.3.2. Percebendo a influéncia cultural do profissional e do paciente sobre a
pratica do banho no leito
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- considerando-se indivisivel o pessoal do profissional em relacdo ao cuidado, porque nos
constituimos como um ser unico (E4-21)

- estando os habitos impregnados na gente (E4-21)

- levando para o hospital a sensacao de conforto vivenciada com o banho em sua casa (T5-32)

- considerando maravilhoso poder experimentar a sensacao confortavel do relaxamento promovido
pelo banho (T5-32)

Elemento E1.1.3.3 Considerando a 4gua e os saponaceos, fontes de renovagcdo do ser
humano, enquanto ser dual, dotado de corpo e alma

- significando a 4gua vida (T6-37)

- comparando o banho no leito com muita agua a regar uma planta morrendo, conferindo-lhe
chances de melhorar (T6-37)

- achando que o paciente fica renovado apds jogar agua e promover a limpeza durante o banho
(T2-28)

- achando que meus colegas gostariam de receber um banho com muita agua e sabao (T3-13)

- considerando o verdadeiro banho s6 se for com muita 4gua e sab&o para que o paciente possa
ser lavado direitinho (T8-42)

Elemento E1.1.3.4. Passando pouco sab&o para néo danificar a pele

- passando o sabao no corpo do paciente (T5-31)

- considerando o banho aquele que usa pouco sabao (T6-37)

- tendo que ser um banho com pouco sab&do para ndo danificar a pele (T5-32)

- tendo que ser sabao com hidratante, caso contrario resseca a pele do paciente (T6-37)

Elemento E1.1.3.5. Banho significando 4gua em abundéancia

- banho significando agua, muita agua (T6-37)

- achando que o banho de leito tem que ser com bastante agua para ser capaz de refrescar (E7-8)
- técnicas tendo o costume de usar muita agua (T2-27)

- considerando o banho aquele que se usa muita agua (T6-37)

- considerando que o banho é sinal de agua (E4-21)

- tendo que molhar o corpo durante o banho (E4-21)

- achando que todas as pessoas gostariam de um banho com muita agua (E4-21)

Subcategoria E1.1.4. Banho seco ndo atendendo as necessidades estéticas e as
especificidades do paciente da UTI

Elemento E1.1.4.1. Banho seco ndo atendendo as necessidades estéticas do paciente

- considerando o banho aprendido durante a faculdade como néo valendo nada (E1-4)

- achando que os idealizadores das técnicas nado as testam na pratica (E1-4)

- achando que o banho tradicional ndo é suficiente para eliminar os odores do paciente acamado
(T3-14)

- considerando horrivel o banho dos livros, porque é seco, com pouca agua, s6 molha mesmo o
cabelo, as vezes nem molha o lencol (T3-14)

- ficando o corpo praticamente seco, porque a aplicagdo do sab&o e da agua é feita somente com
0 paninho (T3-14)

- percebendo que o paciente submetido ao banho tradicional, ndo demonstra que esta limpo (T3-
14)

- ficando admirada com o banho tradicional, quando executa em pacientes em estado critico,
porgue nem o lengol molha (T3-14)

- achando que as vezes o banho ndo é bem dado, porque a enfermeira pede para usar menos
agua para ndo umedecer o colchéo (T2-27)

- considerando um banho superficial quando se usa pouca agua (T2-27)

- avaliando a higiene do paciente comprometida, quando se realiza o banho superficial, mesmo
procurando fazer o melhor possivel (T2-27)

- achando que o banho bem dado é o de asperséo (T2-27)

- achando que o banho de paninho molhado ndo remove sujidade (T5-31)

- achando que o banho de paninho nao resolve (T5-32)

- achando que o banho seco nao resolve o problema das areas produtoras de odores (T5-32)

- considerando que o banho de paninho faz o corpo feder, porque o paciente fica deitado sobre o
suor (T8-41)

Elemento E1.1.4.2. Ndo sendo possivel realizar a técnica convencional de banho no leito na
UTI, mediante as caracteristicas do paciente

- ndo sendo possivel realizar um banho descente no tipo de paciente que recebe (E1-1)
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-sendo dificil de fazer um banho descente em pacientes que ndo se pode mobilizar, com fraturas e
tracbes (E1-1)

- achando que o distanciamento tedrico-pratico dos cuidados de enfermagem inicia-se na escola,
porque se aprende em boneco e ndo com pacientes (T8-43)

- considerando os bonecos de simulacdes utilizados para o ensino, distantes do real: ndo sao
lubrificados, a sonda ndo migra e fica pela metade (T8-43)

- livros nao trazendo as especificidades de cada pessoa, porque séo elaborados para cuidar da
doenca e ndo da pessoa (T8-43)

- teoria proposta pelos livros indo na contraméao das possibilidades do paciente e da unidade (T8-
43)

Elemento E1.1.4.3. Considerando alguns principios do banho seco, ao realizar o banho
molhado

- acreditando que o livro serve somente de apoio a técnica do banho (E7-12)

- dando o livro a no¢éo sobre a melhor forma de limpar a pele (E7-12)

- dando o livro a no¢éo de como limpar a pele contaminada (E7-12)

- dando o livro a no¢do de como ndo ocasionar novas lesées (E7-12)

- livro servindo como um roteiro a ser interpretado, sem segui-lo a risco (T8-43)

- servindo o banho proposto pelos livros somente para uma higienizacao basica (T3-14)

- considerando o banho proposto pelo liviro como uma proposta a ser adaptada a cada situacéo
(T2-28)

Subcategoria E1.1.5. Sentindo prazer como cumplice do paciente na recriagdo do banho no
leito

- mudando a técnica do banho no leito a pedido do paciente (E1-4)

- considerando o paciente a raz&o do trabalho da enfermagem (T6-40)

- considerando que caso o banho nédo beneficie o paciente naquele momento prefere ndo fazé-lo
(T6-40)

- mudando a técnica no banho porque acredita que 0 mesmo ajuda na recuperacdo do paciente
(E1-4)

Elemento B1.1.5.1. Sentindo prazer em realizar o banho molhado

- gostando de realizar o banho no leito (T3-12)

- gostando de executar o banho no leito, porque é um procedimento que ela prépria executa (T3-
12)

- gostando de executar o banho, porque executa o verdadeiro banho, com agua e sabéo (T3-12)

- sentindo prazer em jogar agua no paciente (E1-1)

- sentindo prazer em usar bastante sab&o (E1-1)

- considerando banho descente aquele que se pode pegar o paciente e lava-lo com gosto (E1-1)

Quadro 31. Categoria E1.2. Concebendo o banho no leito um procedimento simples que
requer principios éticos e dispensa conhecimentos técnico-cientificos e
tecnoldgicos restritivos ao toque terapéutico: cédigos

Subcategoria E1.2.1. Sendo o banho no leito um procedimento comum

- considerando o banho no leito um cuidado simples, basico para a recuperacéo (E4-20)

- considerando um banho um cuidado basico tanto para o profissional quanto para o paciente (E4-
21)

Subcategoria E1.2.2. Nao requerendo conhecimentos cientificos, porém principios éticos e
afetividade para se realizar o banho no leito

- achando que para dar banho ndo se requer muitos conhecimentos (T5-32)

- considerando que o corpo precisa de cuidado simples (T6-38)

- considerando que o corpo precisa de carinho e respeito (T8-41)

Subcategoria E1.2.3. Precisando apenas de recursos humanos dispostos, 4gua, sabado e
lencol para realizar o banho no leito

- Instituicdo oferecendo tudo que necessitamos para dar um bom banho (E1.2)

- precisando apenas de recursos humanos com disposicdo para dar um bom banho (E1-2)

- sendo banho feito na UTI com vontade, sem preguica (T8-41)

- considerando a melhor tecnologia para o banho no leito um bom sabdo e em quantidade
suficiente e um pano limpo para lavar e outro para secar (E1-2)

- precisando para se dar um banho somente de: bacia, agua, sab&o e lencol para enxugar ou
proteger a privacidade do paciente (T8-41)
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Subcategoria E1.2.4. Sendo resistente a incorporacdo de tecnologias que restringem o
toque terapéutico realizado durante o processo de execuc¢do do banho no leito

Elemento E1.2.4.1. Sendo desnecessario o uso de tecnologias para se realizar o banho no
leito

- achando que para dar um bom banho, ndo precisa de tecnologia (E1-2)

- achando que o banho no leito ndo precisa de nenhuma tecnologia (T5-31)

- considerando que para se cuidar do corpo ndo se precisa de tecnologia (T8-41)

Elemento E1.2.4.2. Discordando da incorporagdo de qualquer tecnologia que reduza o toque
terapéutico e o uso da agua durante o banho no leito

- achando que o avanco tecnolégico do banho no leito ndo se aplica como possibilidade de avanco
na cura (E4-23)

- achando que nenhuma tecnologia deveria substituir o contato humano que normalmente se limita
ou se prolonga durante o banho no leito (E4-23)

- achando que qualquer tecnologia que venha impossibilitar o toque da enfermagem no paciente
seria desumana (E4-23)

- verificando que os produtos desenvolvidos para a realizagdo do banho seco néo séo eficientes
para retirar os odores impregnados (E4-21)

- verificando a ineficiéncia de produtos desenvolvidos para o banho seco em pacientes com
habitos de higiene precéarios que chegam a UTI (E4-21)

- ndo gostando da experiéncia anterior com um produto aplicado com um pano (T3-13)

- ndo considerando banho aquele realizado com o pano umedecido no produto (T3-13)

- tendo a impressao que o banho realizado s6 com pano umedecido, néo limpa (T3-13)

Elemento E1.2.4.3. Incorporando ao banho no leito somente tecnologias que reforcam o
toque

- achando que as tecnologias desenvolvidas até entdo para o banho no leito s6 servem para
otimizar o custo/beneficio em substituicdo a relagéo enfermagem-paciente (E4-23)

- tendo incorporado como tecnologia aqui na UTIl, somente o Dersani® para se realizar a
massagem ao final do banho (E4-23)

Quadro 32. Categoria E2. Promovendo o toque terapéutico, ao reproduzir o banho de
aspersdo no banho de leito, preferencialmente as manhas, visando a conferir
seguranca e abreviar o processo expiatério arduo da renovagao/purificacdo
da alma do paciente em estado critico: cédigos

Subcategoria E2.1.1. Acelerando a experiéncia expiatoria, vivenciada por meio do
sofrimento

- atribuindo ao banho no leito o significado de renovacéo (E4-20)

- achando que o banho néo atende s6 a necessidade fisiolégica, mas faz bem a alma (E7-6)

- dando o banho a sensacao de lavar a alma (E1-2)

- dando a sensagédo o banho de estar mais proximo a Deus (E1-2)

- considerando o banho um meio de comunicac¢do adotado pela enfermagem para se comunicar
com o paciente em estado critico, visando atender suas necessidades biopsicossociais (E4-23)

- achando que a agua do banho lava a alma (E1-2)

- sendo o banho, um momento de reflexdo (E4-23)

- sendo o banho uma oportunidade néo sé de lavar o corpo (E4-23)

- enfermagem cuidando do corpo e da alma, porque estas séo indissociaveis (E4-23)

- achando que a assisténcia de enfermagem é complementada pela visita religiosa (E4-23)

- paciente precisando de um bom banho (molhado) que faca bem para a alma (T6-38)

- considerando que o corpo precisa estar bem aqui na UTI para se conectar com Deus, porque se
tivessem bem néo estaria aqui (T6-38)

- acreditando que existe uma crenca ou habito de que o banho possa preparar 0 noSso corpo por o
que esté por vir-a-ser (E4-21)

Subcategoria E2.1.2. Reproduzindo o banho de aspersdo no banho de leito, como um meio
de intensificar o toque terapéutico, utilizando-se da agua

- respondendo que o seu banho ndo é com paninho, mas como se fosse um banho de chuveiro
(T3-13)

- achando que o banho com muita 4gua simula o banho de aspersao (E7-8)

- tendo o banho que se assemelhar ao banho de chuveiro (E4-21)

- tendo a pessoa que sentir a agua caindo em seu corpo (E4-21)
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- jogando agua no corpo do paciente, este pode sentir a mensagem nao-verbal e interpreta-la que
ndo esta sozinho, que ira melhorar e que esta vivo (T6-37)

- tendo facilidade de se comunicar com o paciente por meio do toque da pele (E4-25)

- tendo dificuldade de estimular a cura porque, a maioria dos pacientes esta sedado ou em coma
(E4-25)

- percebendo que a equipe procura criar meios de comunicacdo, mesmo em face da barreira (E4-
25)

- estabelecendo um relacionamento bastante préximo com o paciente (E4-25)

- considerando o toque uma sinalizacdo ao paciente que alguém esta cuidando dele (E4-20)

- servindo o momento do banho como oportunidade de tocar o paciente, sinalizando-o que néo
esta sozinho (E4-23)

-percebendo que a familia tem medo de tocar o paciente na hora da visita, por causa dos
aparelhos (E4-20)

- dando o banho a sensacéo de estar sendo cuidado por alguém que se preocupa (E1-2)

- achando que o ser humano precisa se sentir cuidado (E1-2)

Subcategoria E2.1.3. Banho matutino gerando mais beneficios a recuperacdo do paciente,
guando comparado ao realizado no periodo noturno

Elemento E1.2.6.1. Sendo o banho matutino um habito intergeracional familiar adquirido,
com a finalidade de conferir renovacao por meio da agua, para enfrentar o dia.

- mantendo o habito de tomar banho de manha, por influéncia familiar por toda a sua vida (T8-42)

- mée dizendo a ela e irméos que deveriam tomar banho de manhd porque desperta e da
disposicao para ir a escola (T8-42)

- achando que o banho matutino anima a gente (T6-36)

- achando que o banho matutino me deixa mais disposta para trabalhar (T6-36)

- enfermeira tomando banho de manha para se sentir disposta para o trabalho (E7-6)

- manifestando o desejo de receber o banho no leito de manh@, caso estivesse internada na UTI
(E7-7)

- achando que o banho que da mais prazer a pessoa é o da manha, visto a sua experiéncia antes
de trabalhar (T2-29)

- achando que a agua do banho anima a pessoa (E1-2)

Elemento E1.2.6.2. Percebendo que o banho matutino abrevia a recuperacédo do paciente

- achando que o banho matutino anima o paciente, acelerando a recuperacao do mesmo (T6-36)

- considerando importante que o banho aconteca de manha (T6-36)

- paciente, também, achando o banho da manhd o melhor apesar de ser dividido com o
noturno(T2-29)

- percebendo que o0 paciente se sente mais confortdvel apés o banho, mesmo estando
inconsciente (T5-32)

- achando que o banho matutino melhora a aparéncia do paciente (E7-6)

Elemento E1.2.6.3. Discordando da realizagdo do banho noturno, porque desrespeita o
horério habitual do paciente dormir

- discordando do banho realizado no plantdo noturno, porque é horario do paciente dormir e
descansar (T6-36)

- discordando com a rotina do banho noturno, porque a noite a UTI se torna calma e os pacientes
gue nédo estdo em coma dormem (E7-7)

- achando que o banho somente durante o dia, esteja atrelado ao seu habito de dormir a noite (E7-
8)

Elemento E1.2.6.4. Transparecendo descuido da enfermagem para a familia na hora da
visita, mediante odores corporais eliminados pelo paciente

- discordando do banho realizado no plantdo noturno, porque a tarde, antes do horario da visita, ja
apresenta odores (T6-36)

- familia achando que o paciente ndo esta sendo bem cuidado, porque esta exalando odores
corporais (T6-36)

- sendo a higiene oral realizada somente na hora do banho, entéo se nao fizer o banho, o paciente
fica exalando um bafo pela boca e o corpo fedendo (T6-36)

- enfermeira discordando da rotina do banho noturno (E7-7)

- desconsiderando os banhos realizados a noite, porque os pacientes ndo transpiram a noite (E7-
7)

- ndo podendo dar outro banho nos pacientes que ja o tiveram a noite, mesmo se pedirem (E7-7)

- podendo durante o dia somente arrumar os pacientes que ja tomaram banho a noite (E7-7)
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Elemento E1.2.6.5. Banho matutino ajuda a promover o relaxamento do paciente durante o
dia

- achando que o banho ajuda a promover o relaxamento do paciente, levando-o a dormir um
pouco durante o dia, mediante muito barulho na unidade (T6-36)

- considerando o dia inapropriado para se dormir na UTI, € muito barulhento (T6-36)

Elemento E1.2.6.6. Achando que os banhos deveriam ser distribuidos somente entre os
periodos matutino e vespertino, ao invés do matutino e noturno.

- achando que o banho deveria ser distribuido entre turnos matutino e vespertino para nao
sobrecarregar a equipe (E7-7)

- tendo discutido com a equipe a possibilidade de adotar a rotina do banho somente no periodo
vespertino (E7-7)

- equipe discordando com a enfermeira de se adotar a rotina do banho no leito somente no
periodo diurno (E7-8)

Quadro 33. Categoria E2.2. Sendo o banho no leito molhado um procedimento que atende
as necessidades do corpo do paciente em estado critico: cédigos

Subcategoria E2.2.1. Tendo o banho molhado uma finalidade estética efetiva

Elemento E2.2.1.1. Tendo o banho uma finalidade de limpeza

- atribuindo o significado do banho a limpeza (E4-20)

- achando que o paciente tem que se sentir que sua pele esta limpa (E4-22)

- significando o banho, limpeza, tirar sujidade da pele do doente, dando melhores condi¢des de
melhorar e sair da unidade (T6-35)

Elemento E2.2.1.2. Considerando que o paciente acamado tende a produzir odores
corporais e mais intensidade

- considerando que qualquer pessoa produz odores ruins quando acamado (E4-20)

- acreditando que quem fica deitado muito tempo, como os pacientes da UTI, o corpo responde
produzindo odores (T6-36)

Elemento E2.2.1.3. Sentindo satisfacdo em poder promover um cuidado estético que
beneficia o paciente, a equipe e a familia

- sentindo prazer em deixar o paciente cheiroso e bonito para a equipe e a familia (E1-1)

- sentindo prazer em arrumar o cabelo do paciente durante o banho (E1-1)

- melhorando a aparéncia do paciente, porque se faz higiene oral, aspira secre¢cdes e muda-se a
posicao do mesmo (E7-7)

- enfermagem ajudando a tirar os odores corporais por meio do banho, bem como fazendo
massagens, considerados procedimentos terapéuticos (T6-36)

Subcategoria E2.2.2. Estimulando a circulacdo da pele, para prevenir complicagcdes

- considerando a massagem uma acédo da enfermagem voltada a reoxigenar (E4-20)

- considerando o banho oferecido pela equipe muito bom, porque faz a pele do paciente respirar,
condicdo que aumenta a chance de melhora do paciente (T6-37)

- considerando bom o fato de poder colocar agua para oxigenar a pele do paciente, respeitando o
corpo (T6-38)

Subcategoria E2.2.3. Promovendo o relaxamento do corpo

- Banho significando ato de relaxamento (E4-21)

- percebendo que os pacientes sentem-se tao relaxados que até dormem apos o banho (E4-22)

- banho significando um momento de relaxamento (T6-35)

Quadro 34. Categoria E2.3. Técnicos de enfermagem e parte dos enfermeiros defendendo a
manutencdo do banho no leito molhado, como procedimento terapéutico
promovido pela enfermagem na UTI: codigos

Subcategoria E2.3.1. Percebendo que o banho no leito molhado s6 acontece na UTI

- percebendo que o banho molhado s6 acontece na UTI, enquanto o seco na enfermaria (T3-16)

- vendo absurdos durante o banho, como néo se trocar o jontex (T3-16)

16)

- sendo o técnico denominado de chato se orienta o colega para determinado cuidado (T3-16)
Subcategoria E2.3.2. Banho no leito acelerando o processo de recuperacdo do paciente,
mediante evidéncias observadas

- achando que o banho ajuda na recuperacéo (T3-15)

- percebendo que até a dor do paciente melhora apés o banho (T2-28)
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- pacientes relatam que se sentem bem apés o banho (T2-28)

- pacientes chegam a reclamar de receberem apenas um banho ao dia (T2-28)

- Modificando a técnica do banho no leito para colaborar na recuperacéo do paciente (T2-29)

- dando o banho diariamente, porque é um cuidado primario para recuperar a salde do paciente
(T6-35)

- banho significando recuperac¢éo (T6-35)

- tendo que fazer o banho, para abreviar a permanéncia do paciente na UTI (T6-35)

- considerando o banho como parte do tratamento (T8-41)

- significando o banho recuperacéo da salde (T8-41)

- achando que o banho ajuda na recuperacgéo (T3-15)

- Modificando a técnica do banho no leito para colaborar na recuperacéo do paciente (T2-29)

- dando o banho diariamente, porque é um cuidado primario para recuperar a salde do paciente
(T6-35)

- banho significando recuperacéo (T6-35)

- tendo que fazer o banho, para abreviar a permanéncia do paciente na UTI (T6-35)

- Técnica considerando que o banho faz bem a saude (T6-35)

- percebendo que até a dor do paciente melhora apés o banho (T2-28)

- pacientes relatam que se sentem bem apds o banho (T2-28)

- pacientes chegam a reclamar de receberem apenas um banho ao dia (T2-28)

- considerando o banho como parte do tratamento (T8-41)

- significando o banho recuperacéo da salde (T8-41)

- observando que a aparéncia do paciente melhora depois do banho (E4-21)

- observando que os parametros do paciente melhoram apés um banho, embora alguns médicos
discordem em defesa de um banho seco, para abreviar o procedimento (E4-21)

- achando que até os sinais vitais do paciente melhoram (E7-7)

- representando um estado pior aquele paciente que ndo tomou banho (E1-2)

- percebendo que o paciente consegue dormir e até roncar, tamanho foi o relaxamento promovido,
principalmente, pela agua morna do banho (T5-32)

Subcategoria E2.3.3. Equipe médica e parte dos enfermeiros coagindo os técnicos de

enfermagem a restringir o tempo de execuc¢ao do banho no leito

Elemento B2.3.3.1. Médicos atribuindo a culpa pelas intercorréncias a realizacdo de banhos

no leito demorados.

- percebendo que os médicos implicam muito com os banhos demorados (T3-17)

- médicos culpando os banhos demorados, realizados pela enfermagem, em caso de extubacbes
e paradas ocorridas durante o procedimento (T3-17).

- alguns médicos relacionando a piora do quadro de pacientes a mobilizagcdo excessiva durante o
banho (E7-7)

Elemento B2.3.3.2. Percebendo que alguns enfermeiros incomodam-se, também, com o

tempo de realizacdo do banho, para poder realizar seus procedimentos assistenciais.

- enfermeiras e médicos ndo se importando com o banho no leito (T3-16)

- enfermeiras e médicos s6 querem saber se vamos realizar o banho rapido para poder trabalhar
com o paciente (T3-16)

Elemento B2.3.3.3. Equipe de enfermagem discordando de iatrogenias e defendendo a

continuidade da realizacdo do banho molhado, mediante a efetividade do mesmo.

- defendendo que o banho tem que ter agua (E4-22)

- defendendo que o banho tem que tirar odores (E4-22)

- defendendo que o banho tem que relaxar (E4-22)

- enfermeira discordando que o banho possa piorar o quadro do paciente (E7-7)

- enfermeira justificando a equipe que nunca viu ninguém morrer porque tomou banho (E7-7)

- considerando a mobilizacdo do paciente limitada para desencadear piora no quadro (E7-7)
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