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Neste estudo foram analisados aspectos relacionados ¢ maneira como pacientes criticos percebem,
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INTRODUCAO

_Este trabalho teve como objeto de investigagdo o paciente critico, sujeito a di-
namica da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), com a integridade fisica comprome-
tida pelos diferentes artefatos terapéuticos, e sua percep¢do sobre a necessidade e a
pratica dos cuidados de higiene corporal. '

Representou, antes de mais nada, a cren¢a na validade da assisténcia intensiva,
bem como a certeza, embasada em alguns anos de vivéncia, de que, gracas a dedica-
¢do de uma equipe que convive continuamente com a vida e a morte, e com o estres-
se fisico e emocional, muitos doentes, apesar de todo o sofrimento decorrente do
tratamento, tiveram mais do que a saude recuperada e a vida mantida.

Por outro lado, representa, também, um momento de reflexdo sobre se a preo-
cupagdo com todo arsenal tecnologico caracteristico de uma UTI e o exercicio das
atividades administrativas ou das médico-delegadas estardo afastando a enfermeira
da assisténcia direta ao paciente critico, fazendo-a relegar toda oportunidade de
contato e interagdo com o doente, inerente a prestacdo de cuidados corporais, prin-
cipalmente ao atendimento da necessidade de higiene corporal, atividade de sua to-
tal responsabilidade. Na medida em que esta é relegada a segundo plano, inimeros e
constantes agravos a integridade e bem estar dos doentes podem ocorrer, quer por
omissdo quer por inadequagdo qualitativa ou quantitativa desses cuidados.

Tal atitude da profissional pode determinar modifica¢cdes no habito de higiene
corporal do paciente critico, possivelmente devidas a trés fatores.

O primeiro deles decorre do paciente depender totalmente da equipe de enfer-
magem para a satisfa¢ao dessa necessidade; sua situa¢ao de acamado é agravada pe-
lo comprometimento fisico consequente tanto da debilidade fisica quanto da presen-
¢a dos diferentes procedimentos invasivos no tratamento intensivo.
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QOutro fator a influenciar os habitos higiénicos desse individuo relaciona-se a
execugdo e avaliagdo da assisténcia; na pratica, predomina uma atitude dominadora
da equipe, que estabelece horario, ritmo e fregiiéncia desses cuidados, limitando, as-
sim a possibilidade do préprio paciente executar as atividades que queira, saiba e
possa fazer.

O terceiro fator a ser considerado refere-se a percepc¢do desse atendimento pelo
paciente critico, ou seja, @ maneira como ele sente e vivencia a necessidade e a prati-
ca de tais cuidados na UTI.

A partir dessas consideragdes, fomos motivadas a conhecer como uma pessoa
gravemente enferma, repentinamente admitida a uma unidade desconhecida e fecha-
da, com a sua integridade fisica comprometida pela presenca de drenos, sondas, ar-
tefatos e aparelhos desconhecidos, se sente sendo assistida por estranhos; qual o sig-
nificado, para esse doente, de se tornar dependente, de ter a sua intimidade violada
num ambiente pouco privativo, de ter os seus habitos higiénicos modificados segun-
do as rotinas e a dindmica da UTI.

O presente estudo teve, portanto, como objetivos:

— detectar a percepgio do paciente de UTI quanto aos cuidados de higiene corporal
prestados pela equipe de enfermagem;

— identificar possivel associagdo entre a percep¢do do paciente de UTI quanto aos cui-
dados de higiene corporal e as variaveis sexo, idade e nivel quantitativo de procedi-
mentos invasivos inerentes ao seu tratamento.

METODOLOGIA

Foram selecionados 45 pacientes adultos, de ambos os sexos, que permanece-
ram conscientes, internados na UTI pelo menos por 36 horas e que, apos a alta dessa
unidade, ainda continuaram hospitalizados. Tais doentes foram entrevistados, apos
consentimento, no segundo dia de permanéncia na unidade de internagio.

RESULTADOS E COMENTARIOS

Caracteriza¢cdo da populag¢do

Os resultados obtidos retrataram uma populagdo com predominéncia masculi-
na (64,4%), numa faixa etaria relativamente elevada, pois 84,5% tinham mais de 50
anos. O nivel de instrugdao predominantemente foi baixo, com a maioria tendo cur-
sado somente o primario. Quanto a4 forma de pagamento houve equilibrio, pois
51,0% do grupo foi constituido por pacientes particulares e os outros 49,0% por
conveniados, incluindo os dependentes do INAMPS.

Detectou-se, também, predomindncia dos pacientes admitidos para tratamento
clinico (62,2%) sobre os cirurgicos. Vale acrescentar que o primeiro grupo foi cons-
tituido basicamente de portadores de afecgdes cardiacas e o segundo, de doentes em
pos-operatério de cirurgias abdominais e vasculares.

A analise comparativa entre os tipos de tratamento e os procedimentos invasi-
vos utilizados, possibilita a constata¢ido de que, qualitativamente, os diferentes pro-
cedimentos (incisdo, pung¢do, dreno, sonda, catéter e aparelho) estio presentes em
ambos os grupos, diferindo, contudo, quanto a freqiiéncia. As diferengas quantitati-
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vas detectadas coincidem com a suposi¢do de que as condutas utilizadas nos pacien-
tes clinicos sd0 menos invasivas, limitando-se, predominantemente, a pungdes per-
cutaneas (53,3%) e ao uso de aparelhos (51,1%). Entre os pacientes cirurgicos foi
expressivamente maior a presenca de outros procedimentos tais como: incisdes, em
todos eles, assim como a utilizagdo de sonda (35,6%).

Contudo, a agressdo fisica foi constante em todos, pois foi de 4 a média, o mo-
do e a mediana dos procedimentos invasivos a que foi submetido cada paciente.

Constatou-se, ainda, que tanto os pacientes clinicos quanto os cirurgicos, inde-
pendentemente do tipo de tratamento e do niimero de procedimentos invasivos utili-
zados, tiveram uma permanéncia curta na UTI; 36(80,2%) deles ficaram menos de 4
dias nessa unidade.

Percepgdo dos cuidados de higiene corporal

Os resultados obtidos evidenciaram que dos cuidados higiénicos a serem minis-
trados ao paciente critico, somente o banho no leito foi expressivamente relatado,
sendo significativa a informagdo de queixas quanto a falta de outros cuidados, refe-

TABELA |

PACIENTES SEGUNDO A REFERENCIA E OS TIPOS DE CUIDADOS DE
HIGIENE CORPORAL CITADOS. SAO PAULO, 1983

Referéncia
nfo sim Total

Tipos de cuidados n® % n? % n? %
higiénicos
banho 2 4.4) 43 (95.6) 45 (100.0)
higiene bucal
(antes do banho) 32 (71.1) 13 (28.9) 45 (100.0)
higiene intima
(durante o banho) 38 (84.4) 7 (15.6) 45 (100.0)
lavagem dos cabelos 43 (95.6) 2 (4.4) 45 (100.0)
barba 27 (93.1) 2 (6.9) 29* (100.0)
lavagem das maos
antes da refeigdo 44 (97.8) 1 (2.2) 45 {100.0)
higiene apds eliminagdes 44 (97.8) 1 (2.2 45 (100.0)
lubrificagfo da pele 44 (97.8) 1 (2.2) 45 (100.0)

* populagio masculina.

tidas por 24,5% dos doentes, assim distribuidas: auséncia de banho (2); higiene oral
(6); lavagem dos cabelos e higiene intima (2).

Complementando esses dados, é necessario esclarecer que apenas 1 paciente foi
previamente consultado quanto aos cuidados que gostaria de receber. Do contingen-
te total de doentes, 27 (62,8%) referiram terem participado dos proprios cuidados
higiénicos, com 25 referéncias de auxilio na movimentac¢do e 6 de auto execugdo de
higiene oral ou intima.
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Vale ainda salientar que, apesar do unico cuidado expressivamente citado ter si-
do o banho, de 11 pacientes terem sentido falta de atendimento e destes, 8 ndo os te-
rem solicitado por medo de incomodar ou de ndo ser atendido, a maioria considerou
satisfatorio e suficiente o atendimento recebido (respectivamente 83,7% e 86,0%).

Em contrapartida, 0s comentarios manifestos retratam o predominio de atitu-
de de critica aos cuidados de higiene corporal prestados.

TABELA 2

PACIENTES SEGUNDO OS COMENTARIOS REFERENTES AOS CUIDADOS DE
HIGIENE CORPORAL. SAO PAULO, 1983.

Comentirios n? %
de queixas 19 (44,.2)
de satisfagdo 15 (349
nio comentaram 9 (20,9)

TOTAL 43 (100,0)

As queixas expressas por 19 (44,2%) doentes referiam-se principalmente: ao fa-
to de terem sido cuidados por pessoas do sexo oposto; a falta de cuidados; a pouca
privacidade; ao desconforto, além do barulho, conversas e brincadeiras presentes
durante a prestacdo da assisténcia.

Os comentarios dos 15 (34,9%) pacientes que justificaram a satisfagao caracte-
rizardm uma atitude de aceita¢do e/ou agradecimento referindo ‘‘terem se sentido
amparados’’, ou porque ‘‘o que fizerem esta bom’’.

Vale ainda salientar que um nimero expressivo de 9 doentes (20,9%) optou por
ndo tecer quaisquer comentarios a respeito.

Constatou-se, ainda, que vergonha, dor e desconforto foram as sensa¢des mais
experimentadas durante esse atendimento de enfermagem.

TABELA 3

REFERENCIA DE SENSACOES EXPERIMENTADAS DURANTE A PRESTAGAO
DOS CUIDADOS DE HIGIENE CORPORAL. SA0 PAULO, 1983.

Sensages n? %
vergonha 23 (35,9)
dor 14 (21,9)
desconforto 11 (17,2)
medo 10 (15,6)
inseguranga 6 9.4)

TOTAL 64 (100,0)
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Complementando essa informagédo, deve-se acrescentar que a referéncia da ver-
gonha pela exposicio fisica foi feita principalmente por mulheres, pacientes mais
idosos e aqueles com menor niimero de procedimentos invasivos.

Pode-se também verificar que ndo houve associagao estatisticamente significan-
te entre as variaveis sexo, idade, nivel quantitativo de procedimentos invasivos e per-
cepeiio quanto a participacao e referéncia de falta dos cuidados higiénicos.

CONSIDERACOES FINALIS

Ser assistido em UTI pode significar, para a maioria dos pacientes, uma rutura
e ameaca a um projeto existencial, fazendo emergir a sua vulnerabilidade perante a
morte e a sua dependéncia de outrem, 0 que pode gerar sentimentos peculiares e mo-
dificagdes, inclusive nos habitos de higiene corporal.

Nesse sentido, era esperada grande preocupacio da enfermeira da UTI sobre as
condig¢des higiénicas desse individuo, altamente comprometidas, ndo somente pela
situacdo de acamado e dependente, como também pela adi¢do dos artefatos terapéu-
ticos inerentes ao tratamento intensivo, todos eles fatores potenciais de dor, infec-
¢do, desconforto e limitagdo de movimentos. Essa preocupacio deveria refletir-se,
também, na investiga¢cido dos habitos dos pacientes, fontes primordiais de informa-
¢Oes para subsidiar a assisténcia planejada e executada para eles, que, dessa manei-
ra, facultaria comunicagao efetiva enfermeiro-paciente, propulsora da participacdo
no auto-cuidado. Verificou-se, porém, que essa expectativa nao foi confirmada.

Os resultados encontrados evidenciaram que os cuidados higiénicos referidos li-
mitaram-se para a maioria dos pacientes, independentemente dos fatores idade, sexo
e condigdes fisicas, quase exclusivamente ao banho, antecedido de higiene bucal,
conforme a rotina dessa unidade.

Outro dado que despertou preocupagio foi a constatagdo de que apenas um pa-
ciente foi previamente consultado sobre quais cuidados gostaria de receber. Tal fato
parece ter evidenciado a ndo individualiza¢do desses cuidados, 0 que pressupde a
existéncia de rotinas pré-estabelecidas nas quais todos parecem ter sido enquadra-
dos.

Todas as percepcdes referidas pela populac¢do retrataram um atendimento limi-
tado e impessoal o que caracteriza determinada atitude, tanto da equipe quanto do
paciente. Por parte do doente, a aceitagio e satisfagdo para com a assisténcia recebi-
da poderiam decorrer da perplexidade, comum a todos, causada pela doenga e pela
permanéncia na UTI; da debilidade fisica e psiquica inerente a sua condi¢do, da
aceitagdo passiva de dependéncia, das rotinas estabelecidas pela equipe de enferma-
gem para atender a necessidade de higiene corporal ou, talvez, porque o desejo de
sobreviver extrapole essa dimensao da assisténcia.

Contudo, esse perfil de atendimento aliado as reclamag¢des quanto a vergonha
da nudez, assim como de ser cuidado por pessoas do sexo oposto, além dos referen-
tes a pouca privaticidade proporcionada pela equipe de enfermagem, caracterizaram
uma triste realidade para qual os enfermeiros devem ser alertados.

Tem-se a impressdo de que o ser humano, por estar doente, ficou reduzido a al-
guém sem sentimentos, sem pudor, sem o direito inalienavel de ter a sua individuali-
dade e intimidade respeitadas. E como se manté-lo vivo, justificasse todo o desres-
peito manifesto nessas queixas.

Em sintese, os achados do presente trabalho conduzem a profunda reflexdo so-
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bre a pratica da enfermaygem na UTI, como um todo, em seus aspectos assistenciais,
docentes e de investigagdo.

O enfermeiro deve reconhecer que assistir a um paciente critico € muito mais do
que manter-lhe a vida, controlar parametros hemodinamicos, manipular eficiente-
mente aparelhos, limpar o seu corpo ou administrar medica¢do. E primordialmente
ampara-lo, respeita-lo, garantir-lhe a participagdo ativa no proprio processo de re-
cuperagdo, prestar-lhe a assisténcia individualizada que ele merece e deseja; enfim,
demonstrar a humanidade na pratica da Enfermagem.

Por outro lado, se a pratica é a proje¢ao da formagéo, somente um processo
ensino-aprendizagem coerente e critico podera gerar um profissional forte, que nio
se esconde e nem assume, mecanicamente, rotinas ultrapassadas. Um enfermeiro,
formado dentro deste contexto, ndo se deixara sucumbir ante o peso burocratico da
instituicdo, que muitas vezes induz e cobra uma prestagio de assisténcia impessoal,
somatoria de tarefas estanques, e nem sera absorvido pelas atividades tecnicistas da
UTI. Sabera, antes de mais nada, fundamentar e priorizar a propria pratica, assu-
mindo definitivamente o compromisso ndo sé com a manutengdo da vida, como
também com a qualidade dessa vivéncia, isto €, com o bem estar do paciente de UTI,
valorizando a oportunidade de contacto e relacionamento que a execugdo dos cuida-
dos corporais possibilita. A esse profissional cabera, também, a luta por condigdes
de trabalho que viabilizem uma assisténcia aprimorada, qualitativa e quantitativa-
mente, que garantam os direitos dos pacientes e proporcionem a equipe de satude a
possibilidade de desempenho compativel com essas expectativas.

CONCLUSOES

Os 1esultados da pesquisa realizada junto a 45 pacientes que estiveram interna-
dos na UTI, para investigagao da percepc¢do dos cuidados de higiene corporal, con-
duziram as conclusées que seguem:

— A maioria da populagdo (95,6%) recordou ter recebido, como cuidado higiénico,
durante a permanéncia nessa unidade, o banho no leito. Desse total, 13(28,9%)
doentes referiram terem recebido a higiene bucal antecendo o banho e 7(15,6%)
a higiene intima durante esse atendimento.

-— Um contingente de 34(75,5%) pacientes informou ndo ter sentido falta de cuida-
dos higiénicos, em contraposi¢do aos 11(24,5%) que expressaram diferentes ca-
réncias referentes a ess¢ atendimento de enfermagem.

— Apenas 1(2,2%) paciente foi consultado sobre os cuidados higiénicos que gosta-
ria de receber, como subsidio para o planejamento desse atendimento.

— A participa¢do na execu¢do dos prdprios cuidados higiénicos foi referida por
27(62,8%) dos doentes, que se limitaram, predominantemente, a auxiliar na mo-
vimentagao.

— Vergonha (35,9%), dor (21,9%) e desconforto (17,2%) foram as sensa¢des mais
citadas por 35 (81,4%) pacientes que informaram ter experimentado sensagoes
durante a prestacdo desses cuidados.

— Os cuidados de higiene corporal foram considerados satisfatorios por 36 (83,7%)
doentes e suficientes por 37 (86,0%) deles.

— Do total de 43 pacientes que referiram ter recebido cuidados higiénicos na UTI,
19(44,2%) expressaram as seguintes queixas quanto ao atendimento recebido:
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vergonha causada pela exposi¢ao fisica durante a execugao dos cuidados higiéni-
cos ou por ser cuidado por pessoas do sexo oposto; falta de cuidados; pouca priva-
cidade, barulho, conversa ou brincadeiras, além do desconforto durante a pres-
tagdo desses cuidados pelo pessoal da enfermagem.

Pode-se, também, concluir que nio houve associagdo estatisticamente signifi-
cante entre as variaveis sexo, idade e nivel quantitativo de procedimentos invasivos e
a percepcao, no que se refere a participagao do paciente no auto cuidado, assim co-
mo a referéncia de falta de cuidados.

Constatou-se, ainda, que as mulheres, os mais idosos e 0s pacientes com menor
numero de procedimentos invasivos foram os que mais informaram ter sentido ver-
gonha durante esse atendimento de enfermagem.
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