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RESUMO

Esta investigagdo buscou analisar situagdes de exposicdo corporal do cliente na assisténcia em UTI, junto a 15
enfermeiras intensivistas. Trata-se de estudo descritivo, com abordagem quantiqualitativa, no qual se empregou
a Técnica do Incidente Critico. Obtiveram-se 30 relatos - 15 positivos e 15 negativos -, extraindo-se 52 (100%)
incidentes criticos, 22 (42,3%) positivos (ICPs) e 30 (57,7%) negativos (ICNs), compilados em seis categorias de
situacdo. Optou-se neste trabalho por discutir a categoria horario de visita (5,8%). Os comportamentos da
equipe de saude e dos clientes e as consequéncias para ambos também constituiram categorias nos ICPs e
nos ICNs. A diferenga de sexo entre cuidadores e cliente compromete a manutengdo da privacidade.
Implicitamente, percebe-se a inabilidade da equipe para contornar conflitos decorrentes da desprotecdo da
intimidade durante a visita da familia. Desponta a necessidade de se discutir e refletir sobre a nudez no contexto

da assisténcia a saude, visto que a exposigao corporal interfere na relagao equipe-cliente-familia.
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INTRODUCAO

As unidades de terapia intensiva (UTIs)
foram criadas a partir da necessidade de se
concentrarem recursos humanos qualificados e
recursos cientifico-tecnoldgicos sofisticados
para o atendimento de pessoas criticamente
enfermas. Estes servicos passaram a integrar a
estrutura hospitalar com vista a se propiciar
um ambiente que favorecesse aos profissionais
a assisténcia e a observacdo continua dos
individuos ali internados (LINO; SILVA,
2001).

Esta caracteristica exige investimento na
capacitagdo da equipe de saide e
aperfeicoamento constante no manuseio de
materiais,  aparelhos e  equipamentos
necessdrios ao desenvolvimento da assisténcia
a ser realizada. Da mesma forma, o processo
de trabalho destinado ao cliente grave mostrou
ser fundamental a centralizacdo destes
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servicos, com a finalidade de possibilitar
rapidez, eficiéncia e racionalizacdo ao
atendimento.

Na terapia intensiva os profissionais
direcionam a atencdo as situagdes de crise,
sendo praticamente impossivel controlar todas
aquelas que afetam os clientes e os expdem a
condi¢des consideradas desumanas. O aparato
tecnoldgico instalado, o isolamento e a
dindmica de trabalho na UTI reforcam a
imagem de impessoalidade e automatizagdo
conferida a estes ambientes, gerando
inseguranga, angustia e estresse nos clientes e
seus familiares.

Peixoto (1996), a partir de relatos de
individuos internados em UTIs, identificou
algumas situagdes caracterizadoras da falta de
humanizagido na assisténcia em tais unidades,
como perda da privacidade, restricio do
espaco pessoal, uso de fraldas, atendimento a
homem idoso, na higiene intima, por
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profissionais de enfermagem do sexo
feminino, permanecer nu, entre outras.

No mesmo sentido, uma reportagem
apresentada pela revista Veja comenta que os
“que sobrevivem, sabem que uma jornada na
UTI sé ndo € pior que a morte” e “que todos os
pudores da vida em sociedade se esvanecem”,
pois mulheres e homens expdem seus corpos,
que sdo manipulados pelas enfermeiras
(PASTORE, 1995, p. 74, 78). Essa colocagdo
emergiu de depoimentos de pessoas que
estiveram  internadas nessas  unidades,
prestados depois de sua recuperagcdo e alta
hospitalar.

Nas UTIs, onde geralmente o cliente
permanece despido e protegido somente com
lencol, a condicdo de nudez tem sido
justificada pela necessidade de manipular o
corpo e manusear materiais, aparelhos e
equipamentos, principalmente em situagdes de
emergéncia (SILVEIRA, 1997).

Percebe-se, no exercicio da profissdo, que
estes fatores associados a questdo da
exposi¢do corporal afetam tanto o individuo
para 14 encaminhado como sua familia. A
observacdo de sentimentos como vergonha,
constrangimento e desconforto, manifestados
pelos clientes, despertou o interesse em
investigar  situacdes  vivenciadas  por
enfermeiras com implicagdo da nudez parcial
ou total do cliente durante a assisténcia na
terapia intensiva, uma vez que isso pode
comprometer sua adaptacdo, refletindo-se
também nos familiares.

Culturalmente, a visdo popular de UTI
estd relacionada ao bindmio vida/morte. As
informacdes fornecidas ao cliente e a familia
desconsideram a idéia preconcebida que
relaciona esse ambiente & morte, assim como o
desconhecimento sobre as caracteristicas
fisicas e do atendimento nestes servigcos
(LEMOS; ROSSI, 2002). Vale acrescentar que
esclarecimentos sobre a necessidade de
remocdo das roupas, aparentemente, t€m sido
ineficientes e ndo consideram que, geralmente,
no contexto sociocultural onde os clientes
estdo inseridos ndo é normal despir-se diante
dos outros, e que talvez eles prefiram o auxilio
ou a presenga de um familiar quando isso for
necessario.

Silveira (1997) constatou, junto a clientes
em tratamento intensivo, que 88% deles nao
foram informados sobre a necessidade da
nudez, e os que receberam explicacdo (12%)
ndo foram bem esclarecidos ou ndo
compreenderam as razdes para tal.

Motivou a elaboracdo do presente estudo
(PUPULIN, 2003) o reconhecimento de que os

integrantes da equipe intensivista,
principalmente 0s profissionais de
enfermagem, expdoem e manipulam

freqiientemente o corpo da clientela para a
realizacdo da assisténcia, atuando como
“invasores” da privacidade. Teve ele a
finalidade de identificar situacdes que
implicam a exposicdo corporal do cliente
durante o atendimento na UTI, bem como os
elementos  factuais emergentes  nessas
circunstancias, buscando colaborar no
processo de cuidar e concorrendo para a
melhoria da qualidade da assisténcia.

Vale assinalar que, no desenvolvimento do
estudo, considerou-se privacidade o direito do
cliente hospitalizado de preservar seu corpo da
exposicdo e manipulacdo por outrem, sendo
que o desrespeito a esse direito caracteriza
invasdo. Essa concepcdo emergiu por se
concordar com Selli (1999, p. 123), ao afirmar
que “O direito a privacidade tem seus
fundamentos na dignidade da pessoa humana”,
reportando-se a realizacdo de cuidados e
procedimentos pela equipe de enfermagem
envolvendo o toque, a exposicdo € 0 manuseio
do corpo do cliente.

OBJETIVO

O trabalho teve como objetivo analisar
situacdes, positivas e negativas, que envolvem
a exposicdo corporal do cliente durante a
assisténcia em unidade de terapia intensiva
(UTI), os comportamentos das pessoas
envolvidas e as conseqiiéncias sobre elas
proprias.

METODOLOGIA

A investigacdo € do tipo descritivo, com
abordagem quantiqualitativa. Empregou-se
como procedimento metodolégico a Técnica
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do Incidente Critico (TIC), por consistir ela em
buscar junto aos sujeitos envolvidos em
determinada atividade a descri¢do dos fatos
relevantes que permearam tal circunstincia, as
condutas das pessoas que exerceram a fungdo
ou executaram a tarefa, bem como o0s
resultados ou efeitos, positivos ou negativos,
sobre os individuos envolvidos na situagdo
(FLANAGAN, 1973).

Considerou-se a técnica pertinente ao
desenvolvimento do estudo por permitir
evidenciar  elementos  intervenientes e
circundantes ao processo de trabalho dos
profissionais da sadde, principalmente da
enfermagem, tendo-se em vista que a execugao
da assisténcia compreende condutas e
respostas tanto do cuidador como da pessoa
que recebe os cuidados, podendo dela resultar
conseqiiéncias positivas ou negativas.

Os dados foram coletados junto a 15
enfermeiras lotadas no quadro de funcionarios
de oito UTIs destinadas ao atendimento de
adultos, em seis institui¢des hospitalares do
municipio de Maringd — PR, uma publica, uma
filantrépica e as demais privadas.

O projeto de pesquisa foi elaborado em
concordancia com a Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saidde (CNS), obtendo,
do Comité Permanente de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, da Universidade
Estadual de Maringd (COPEP - UEM),
parecer favoravel ao seu desenvolvimento.

Os hospitais autorizaram a condug¢do do
estudo mediante encaminhamento do projeto e
do parecer do COPEP — UEM. Todas as
enfermeiras concordaram em participar da
pesquisa, apds esclarecimento sobre o tema,
objetivos e garantia do anonimato, sigilo e
privacidade. Os sujeitos leram, preencheram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e o formuldrio de entrevista.

O instrumento formulado constituiu-se de
um roteiro semi-estruturado, composto por trés
etapas. A primeira elucida a finalidade do
estudo e a importdncia da participagdo; a
segunda apresenta as perguntas que
direcionam o relato com respeito ao tema a ser
estudado, solicitando a narrativa de uma
situacdo positiva € uma negativa; a terceira
caracteriza as informantes quanto ao curso de
especializacdo ou pods-graduagdo, tempo de

atividade profissional e em UTIL. Cabe destacar
que todos os sujeitos sdo do sexo feminino
porque nenhum profissional do sexo
masculino compde o quadro de funcionarios
desses servigos.

As entrevistas foram realizadas de acordo
com a disponibilidade dos sujeitos, em local,
data e hordrio de sua preferéncia, durando, em
média, de 45 a 60 minutos, no periodo de 06
de agosto a 06 de setembro de 2002. Os relatos
foram registrados pela pesquisadora por
escrito, durante a entrevista, e lidos ao término
da descri¢do, para possiveis complementagdes,
retificacdes e confirmacdo das informagdes,
sendo transcritos logo apds o encontro.

Os dados foram submetidos a andlise de
conteddo, de acordo com a TIC, consistindo
em sintetizar e descrever os dados de forma
eficiente, com o objetivo de aumentar sua
aplicabilidade, sem prejuizo a compreensio,
especificidade e validade dos proprios
(FLANAGAN, 1973).

Dessa forma, extrairam-se os Incidentes
Criticos Positivos (ICPs) e Negativos (ICNs)
apontados pelas informantes. Inicialmente, os
relatos foram separados conforme a atribui¢ao
positiva ou negativa. Em seguida, as narrativas
foram lidas e relidas exaustivamente, para se
identificarem as situag¢des, 0s comportamentos
das pessoas envolvidas e as conseqii€ncias
para as proprias. Cumpre assinalar que as
conotacdes positiva e negativa foram
atribuidas as situagdes pelas informantes,
assim como ©OSs comportamentos € as
conseqiiéncias referentes a equipe de saidde e
aos clientes foram identificados nos relatos
sob a dtica das enfermeiras.

Na seqiiéncia, procedeu-se ao
agrupamento das situagdes, das condutas e dos
efeitos conforme os elementos da TIC
(FLANAGAN, 1973), sucedendo-se
novamente sua leitura e releitura, para entio
serem reagrupados de acordo com as
semelhangas  identificadas. Nessa fase,
constatou-se a necessidade de formulacdo de
subcategorias de comportamento da equipe de
saude e dos clientes, e das conseqiiéncias para
ambos, o que favoreceu a categorizagdo
propriamente dita e sua compreensao.
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RESULTADOS

A andlise dos dados permitiu a definigdo
de seis categorias de situagdo relacionadas a
exposicdo corporal do cliente durante o
atendimento na terapia intensiva, extraidas dos
52 (100%) incidentes criticos identificados nos
relatos, 22 (42,3%) positivos e 30 (57,7%)
negativos. Essas categorias se constituem em
necessidades basicas (32,7%), admissdo e
permanéncia na UTI (21,2%), procedimentos
terapéuticos (19,2%), avaliacdo fisica (15,3%),
hordrio de visita e manifestacoes da
sexualidade (5,8% respectivamente).

Neste trabalho, apesar de apresentar a
menor freqii€ncia entre os incidentes, optou-se
por discutir a questdo da exposicdo corporal
evidenciada no hordrio de visita, por se
reconhecer que tal circunstincia ndo ¢é
incomum na esfera hospitalar e por se
acreditar que a presenca e a participacdo da
familia no periodo de internagdo sdo
importantes para o cliente.

Esta categoria englobou uma situagdo com
atribuicdo negativa referente a visita dos
familiares, uma visita do marido e outra da
esposa com referéncia positiva, apresentando a
quinta maior freqiiéncia entre os incidentes
criticos identificados. Os eventos relatados
implicando a exposi¢d@o corporal do cliente na
presencga, direta ou indireta, dos familiares
ocorreram no hordrio de visita na UTI, nao
coincidindo com a admissdo na unidade.

Os comportamentos da equipe e dos
clientes foram manifestados com relacdo a
exposicdo do corpo, durante a visita da familia
na UTIL sendo as conseqii€ncias, para elas
proprias, decorrentes das circunstincias que
permearam oS eventos.

As condutas da equipe de sadde
evidenciadas nesta categoria totalizaram 12
(100%) nos ICPs e trés (100%) nos ICNs,
sendo  incluidas nas  categorias  de
comportamento do cliente, protecdo e
manutenc¢do da privacidade (58,3% nos ICPs e
66,7% entre os ICNs), atitudes do profissional
(25% nos ICPs) e questdo de género (16,6%
nos ICPs e 33,3% nos ICNs). Os clientes néo
apresentaram comportamentos nos ICNs e
emitiram sete (100%) nos ICPs, os quais foram
inseridos em duas categorias, protecdo e

manuten¢do da privacidade (57,2%) e atitudes
do cliente (42,8%).

As subcategorias de comportamento da
equipe de sadde incluidas na categoria
protecio e manutencdo da privacidade sdo
exposicdo corporal parcial (1 nos ICPs),
protecdo corporal parcial (1 nos ICPs e 1 nos
ICNs), protecdo corporal total (1 nos ICPs),
condutas para protecdo da intimidade (4 nos
ICPs) e protecdo do espago pessoal (1 nos
ICNs). Em relagdo a categoria de
comportamento atitudes do profissional nos
ICPs, definiram-se as subcategorias priorizar
cuidados intensivos (1) e relacionar-se com
familiares  (2). As  subcategorias de
comportamento da equipe relacionadas a
questio de género consistiram-se em
cuidadores de ambos os sexos (2 nos ICPs) e
cuidador do mesmo sexo (1 nos ICNs).

Nos ICPs, a categoria de comportamento
do cliente protecdo e manutencdo da
privacidade englobou subcategorias como
manifestar-se acerca da exposi¢@o corporal (2)
e manifestar-se acerca da prote¢do corporal
(2); e atitudes do cliente incluiu demonstrar
pudor perante familiar (1) e relacionar-se com
profissionais (2).

Identificaram-se 23 (100%) conseqiiéncias
para a equipe entre os ICPs e quatro (100%)
nos ICNs, compiladas nas seguintes
categorias:  garantia da qualidade da
assisténcia (47,8% nos ICPs), sentimentos
negativos (39,2% nos ICPs e 50% nos ICNs),
prejuizo na qualidade da assisténcia (8,7%
entre os ICPs e 50% nos ICNs) e sentimentos
positivos (4,3%). Da mesma forma, as oito
(100%) conseqiiéncias evidenciadas para os
clientes nos ICPs e duas (100%) nos ICNs
foram englobadas nas categorias sentimentos
positivos (37,5% nos ICPs), garantia da
qualidade da assisténcia (25% nos ICPs),
sentimentos negativos (25% entre os ICPs e
100% nos ICNs) e prejuizo na qualidade da
assisténcia (12,5% nos ICPs).

Na categoria de conseqiiéncia garantia da
qualidade da assisténcia para a equipe, nos
ICPs, emergiram as subcategorias proteger
intimidade do cliente (5) e respeitar o cliente
(6). Com relagc@o aos sentimentos negativos,
extraiu-se a subcategoria sensacdo de mal-
estar (9 nos ICPs e 2 nos ICNs); e aos
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sentimentos positivos, gratificacio (1 nos
ICPs). As subcategorias referentes ao prejuizo
na qualidade da assisténcia consistem em
relacionar-se com familiares (2 nos ICPs) e
desprotecdo da intimidade do cliente (2 nos
ICNE).

Com respeito aos clientes nos ICPs, a
subcategoria de conseqiiéncia definida na
categoria sentimentos positivos foi sensagdo
de bem-estar (3); na categoria garantia da
qualidade da assisténcia foi protecdo da
intimidade (2); e prejuizo na qualidade da
assisténcia incluiu desprotecdo da intimidade
(1). Sentimentos negativos englobou a
subcategoria sensagdo de mal-estar (2 nos
ICPs e 2 nos ICNs).

Constatou-se que o incidente com
atribuicdo negativa ocorreu no momento da
visita de familiares, com cliente do sexo
feminino jovem-adulta e consciente, submetida
a cirurgia cardiaca, mantida com fralda
descartavel e protegida somente com lencol,
permanecendo com o térax exposto na maior
parte do tempo, pela presengca de drenos em
mediastino.

Nos incidentes criticos positivos, um dos
clientes era pessoa do sexo feminino adulta-
jovem e inconsciente, estando com o térax
exposto quando o marido entrou para visita-la;
e o outro, um idoso do sexo masculino e
consciente, cuja esposa ajudou a equipe nas
questdes relacionadas a exposi¢do corporal,
uma vez que o cliente chorou muito quando
ela entrou para visitd-lo e tinha dificuldade
para comunicar-se devido a entubacdo
orotraqueal.

DISCUSSAO

O periodo de hospitalizagdo abala fisica e
emocionalmente o individuo e sua familia. O
relacionamento com pessoas desconhecidas e a
supervisdo continua, somados a dependéncia
da atuacdo da equipe para a sua recuperacio,
provocam desconforto e inseguranga no
individuo confinado na UTI, principalmente ao
saber que sé terd contato com seus familiares
no horario de visita estabelecido pelas normas
do hospital (GALVAO; TEDESCO, 1998).

E reconhecivel que a rotina e a dindmica
de trabalho na terapia intensiva dificulta uma

abordagem mais humanizada, porém, ¢é
necessario refletir e dispensar mais atengdo
aos aspectos emocionais vividos por clientes e
familiares nesse periodo, incluindo os que
revelam sentimentos sobre a exposi¢do
corporal, comum nestas unidades, pela
caracteristica do atendimento.

Apesar de apontadas minoritariamente
pelas informantes, as situagdes com
implicacdo da nudez parcial do cliente, no
momento da visita de familiares, evidenciam a
compreensdo de algumas enfermeiras sobre a
relevancia da co-participacdo da familia no
tratamento, podendo-se dizer que as
conotagdes atribuidas devem-se a postura dos
familiares, provavelmente porque alertaram
sobre a condicio de nudez na UTIL
relacionando-a aos hdbitos e costumes dos
clientes. Concorda-se com Hayashi e Gisi
(2000), ao enfatizarem o papel da enfermagem
como fundamental, na qualidade de elo entre o
cliente e a familia nestas unidades, destacando
a importancia da comunicagdo nessa interagao.

A maioria dos clientes e familiares ndo
estd preparada para a experiéncia de conviver
com o ambiente da UTL A familia precisa
saber a quem se dirigir para obter informacdes
sobre o parente internado, sendo o médico e a
enfermeira considerados o0s profissionais
indicados para os esclarecimentos sobre seu
estado clinico. Cabe também a enfermeira
explicar as rotinas da unidade e providenciar o
acesso da familia, além de prepard-la para o
cendrio que ird visualizar, visto que os
visitantes focalizam a atencdo e a preocupagio
na saude do cliente e no atendimento das suas
necessidades (PLOWRIGHT, 1996).

No mesmo sentido, acredita-se que o
contato e possivel permanéncia da familia com
o cliente na UTI seja benéfico, minimize a
sensacdo de desamparo, transmita seguranca,
protecdo e afeto, tornando o ambiente mais
humanizado (NASCIMENTO; MARTINS,
2000).

Tendo-se em vista estas colocagdes,
constatou-se que, dentre as UTIs de cujo
quadro de funciondrios as enfermeiras
entrevistadas fazem parte, algumas reservam
um quarto separado para a permanéncia de
acompanhante ou para isolamento. Acredita-se
que varios destes servigos estdo revendo sua
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N

postura em relacdo a participagio dos
familiares, apreendendo a importincia de sua
presenga como fator contribuinte para a
recuperagdo da satde.

Essa visdo € asseverada pela concepcio de
Crepaldi (1999), para a qual a presenca da
familia no hospital ndo pode ser uma
concessdo, mas uma obrigacdo, sendo livre o
horério de visita. Complementa que a figura do
familiar, como coadjuvante, pode ser
significativa, quando bem orientada e quando
0 servico permite sua participacdo, por
entender que o afastamento dos familiares
nesse periodo pode prejudicar emocionalmente
0 paciente.

Pode-se deduzir, entdo, que para algumas
informantes o papel da familia deve ser
valorizado. Em face da complexidade do
tratamento  intensivo e das emocgdes
vivenciadas pelo cliente e seus parentes ante a
perspectiva de uma enfermidade grave,
acredita-se que as informantes tenham
destacado situacdes envolvendo a exposi¢do
corporal como um complicador a mais na
relacdo cliente-familia-equipe.

Dessa forma, a equipe de saude,
principalmente a enfermagem, ndo pode
desconsiderar que, na sociedade em que
vivemos, os aspectos culturais, as tradi¢des, as
crengas religiosas e os valores familiares nao
podem ser ignorados, pois eles emergem e sio
incorporados desde a infincia, influenciam a
determinagdo de quem a pessoa € sua postura
de nfo se apresentar despido, como ela aceita
as informagdes e como expressa sua
sexualidade e sua sensualidade (SMELTZER;
BARE, 1998).

No 4ambito da enfermagem, mais
especificamente no ato de cuidar, a exposi¢ao
do corpo ¢é necessdria em diversas
circunstincias. O enfermeiro é o profissional
da equipe de saide que mais manipula o
cliente. A maioria dessas situagdes envolve o
contato fisico, muitas vezes intimo, podendo
aflorar reacdes, voluntdrias ou involuntdrias,
que demonstram como o cliente se sente. O
toque € inerente ao ato de cuidar. Esse contato
estabelece uma relacdo corporal intima entre o
cuidador e o ser cuidado.

Galvdo e Tedesco apresentam algumas
diavidas dos familiares expostas durante o

horédrio de visita, entre elas, a forma de se
comportar adequadamente com o cliente na
UTI e como atender suas necessidades
higiénicas e de eliminacdo.

Nao € usual e deve-se evitar a realizacdo
de cuidados e procedimentos no hordrio de
visita, principalmente quando implicam a
exposicdo corporal, especificamente das partes
intimas. Todavia, sendo isso imprescindivel -
situacdo freqiiente na UTI - deve-se evitar a
presenca de estranhos. Por outro lado, para a
higiene corporal, quando possivel, a
participagdo de um familiar, muitas vezes,
minimiza o desconforto do cliente e seu
constrangimento.

Por outro lado, tratando-se de UTI,
percebe-se, ao vivenciar a assisténcia, que o
aparato tecnoldgico assusta as pessoas leigas,
dificultando sua participacdo nos cuidados.
Porém, acredita-se ser possivel viabilizar essa
participagdo com o auxilio e o apoio da
enfermagem.

Destarte, os comportamentos da equipe
demonstram que priorizaram a protecio e
manutencdo da privacidade, visto que
prevaleceram os voltados ao resguardo da
intimidade e a protecdo do corpo e do espaco
pessoal. Predominou o esfor¢o em preservar a
privacidade, entretanto, constataram-se
algumas condutas que apontam descuido por
parte de alguns profissionais, como nio cobrir
o térax de cliente do sexo feminino (exposi¢ao
de mamas) quando o marido entrou para visita-
la e desconsiderar a relevancia da protecdo
corporal para o cliente.

Por sua vez, apenas um cliente
manifestou-se acerca da prote¢do corporal,
afirmando sentir-se melhor depois de vestir
roupa. Os familiares, considerados também
como clientes, manifestaram-se com relacdo a
exposicdo no hordrio de visita, observando que
seu parente, despido, ndo se sentiria bem se
estivesse consciente e informando que ele
nunca se expusera para ninguém. Pdde-se
verificar, entdo, que a familia demonstrou
preocupacdo com a exposi¢do do corpo,
esclarecendo a equipe como o cliente se sente
e se comporta na questdo da nudez no ambito
familiar. Percebe-se, portanto, que o impacto
causado pela enfermidade e pela internacdo na
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UTI ndo € o tnico motivo de preocupagdo do
cliente e dos seus familiares.

De acordo com Mussi (1999), a invasao do
corpo e da intimidade do cliente ndo €
incomum; muitas vezes, os profissionais o
despem e o tocam sem pedir consentimento ou
explicar o porqué. Conforme a autora, para
clientes e familiares, a preservacio da
individualidade e o respeito a privacidade sdo
primordiais ao conforto fisico e emocional,
além de demonstrar que ndo sdo objetos, que
tém identidade e que suas especificidades
devem ser consideradas pela equipe durante a
assisténcia. Acredita-se que tais condutas
reforcam a imagem desumanizada conferida
aos servicos de saide, manifestada por muitos
clientes, no decorrer da vivéncia profissional.

Percebe-se pelos resultados que, no
contexto da UTI, os profissionais, durante a
assisténcia, valorizam mais os aspectos
técnicos e fisiopatoldgicos, esquecendo-se ou
nio percebendo que cada cliente tem
caracteristicas individuais, influenciadas pelo
meio em que vive, como o héabito de usar
roupas, realizar sua préopria higiene, dormir
sem interrupgdes constantes, além da presenca,
carinho e apoio da familia.

Do mesmo modo, as atitudes do
profissional demonstram que a equipe
normalmente procura a familia quando ha
problemas a solucionar junto ao cliente, para
obter ou fornecer informagdes, como
investigar o motivo do choro e relatar o estado
clinico.

Mendes e Linhares (1996)
interpretaram  como  defensivos  certos
comportamentos de enfermeiros intensivistas
evidenciados em seu estudo, tais como
impessoalidade e distanciamento emocional na
relacdo com o cliente, valorizagdo da técnica
em detrimento da interacdo pessoal e desviar-
se da comunicacdo com o cliente e seus
familiares. Concluem que essas estratégias sdo
uma forma de racionalizar o sofrimento, diante
da dificuldade em lidar com determinadas
situacdes. N@o obstante, isto ndo justifica
falhas na comunicagdo e no didlogo com os
individuos que estdo vivenciando a terapia
intensiva, principalmente quando a
humanizacio vem sendo discutida e
questionada no contexto da assisténcia a

saude.

Isto também se verificou no presente
estudo, quando os profissionais priorizaram as
informagdes sobre o cliente durante a visita do
marido, descuidando da prote¢do corporal.
Observou-se que o familiar foi indiferente aos
aspectos referentes a evolugdo clinica da
esposa, demonstrando maior preocupacio com
a exposicio das mamas, revelando a
importincia da protecdo da intimidade para a
esposa, que estava inconsciente. Igualmente,
um cliente chorava muito durante a visita da
esposa por estar desprotegido, demonstrando
pudor. Essas atitudes refletem a insatisfacdo e
o desconforto provocados pela nudez no
hordrio de visita, tanto por clientes como por
familiares.

Aparentemente, tais condutas
surpreenderam a equipe, visto que se espera
dos individuos passividade e submissdo, por
eles dependerem dos profissionais para a
recuperagdo da saide. Segundo Bellato (2001),
0 que se impde no contexto hospitalar sdo os
valores e as necessidades da equipe, que sdo
imputados aos clientes de maneira arbitraria,
em detrimento de seus valores e necessidades
proprios.

Outro aspecto significativo é a questdo de
género. Ao apontar dois casos em que houve
participacdo de cuidadores de ambos os sexos,
denota-se que a diferenca de sexo entre
cuidador e cliente incomoda as informantes, e
que elas consideram relevante e para a
realizacdo da  assisténcia  disponibilizar
cuidador do mesmo sexo do paciente, como
forma de minimizar a insatisfagdo decorrente
da exposi¢ao e da manipulagio corporal.

Tendo-se em vista as  situacOes
vivenciadas pelas informantes junto a clientes
e familiares no hordrio de visita, a analise
permitiu  identificar as  conseqiiéncias
decorrentes da exposi¢do corporal do cliente
nesse momento. Constata-se que, nos ICPs,
predominaram para a equipe as que indicam a
garantia da qualidade da assisténcia, as quais
sdo secunddrias para os clientes e ndo foram
evidenciadas nos ICNs.

Proteger a intimidade do cliente e respeita-
lo assegura a qualidade do atendimento, sendo
o respeito o fator mais relevante para as
informantes. Essa concepg¢do vem ao encontro
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da visdo de Catarino et al. (1996, p. 21) de que
“o respeito pode e deve ser entendido como a
arte da conduta”, uma vez que o cliente
hospitalizado passa a ser “objeto de cuidados”,
completando que este vem sendo considerado
pela enfermagem como “principio
fundamental para prestar cuidados”.

Entende-se que conscientizar-se, na esfera
profissional, acerca da importancia do cuidado
e do respeito mituo entre os envolvidos pode
facilitar a  realizacgdo da  assisténcia
(WALDOW, 2001). Dessa forma, proteger a
intimidade do cliente denota respeito e
consideracdo, embora preservar a privacidade
dos clientes na UTI seja um desafio para a
equipe, porque a estrutura fisica e
organizacional destes ambientes para o
desenvolvimento da assisténcia compromete
sua manutencao.

Os resultados demonstram que expor e
manipular o corpo do cliente durante a visita
da familia provocou mal-estar, sensagdo que
predominou majoritariamente tanto na equipe
como nos clientes e seus familiares. Vale
destacar que os profissionais manifestaram tal
sentimento mais que 0s clientes.
Provavelmente isso se deva a percep¢do de
descuido quanto a protecdo da intimidade do
cliente no horario de visita, bem como das
reacoes dele e da familia.

Em contrapartida, os sentimentos positivos
afloraram na equipe e nos clientes mediante a
adocdo de condutas para proteger a intimidade,
apos constatacdo de falha na manutencido da
privacidade. Assim sendo, a percepg¢do das
emocdes do cliente ndo € suficiente se estas
nio forem compreendidas e respeitadas,
adotando-se medidas para minimiza-las. Isso
implica valores morais e éticos, os quais estao
estreitamente relacionados com o
comportamento humano e com as atividades
de cuidado envolvendo a nudez.

Constatou-se que a desprotecio da
intimidade, no horario de visita, acarreta
prejuizo a qualidade da assisténcia e interfere
significativamente na interacdo dos
profissionais com o cliente e sua familia.
Percebe-se que a insatisfagdo,0 da familia ao
encontrar o cliente exposto comprometeu o
relacionamento com a equipe e prejudicou a
qualidade do atendimento.

A interpretacdo de que a UTI se configura
como uma ponte que pode conectar a pessoa a
vida ou a morte também perpassa a imagem de
credibilidade e de seguranca, em relagdo a
qualidade e eficiéncia do tratamento (LEMOS;
ROSSI, 2002). Portanto, ¢ compreensivel o
descontentamento dos clientes ante a
exposicdo corporal no horario de visita,
quando esperam responsabilidade, atencio,
dedicagdo e respeito por parte da equipe ali
atuante.

Em face dos resultados, faz-se necessdrio
que 0s profissionais intensivistas,
principalmente a equipe de enfermagem,
reconsiderem a forma de conduzir a
assisténcia, valorizando mais os aspectos que
descaracterizem o tecnicismo e resgatem oS
que conferem humanizacio a terapia intensiva.

A percepcao e compreensdo das crencas,
valores e principios morais, culturais,
histéricos e sociais que permeiam as
atividades desenvolvidas na esfera do cuidado
a sadde certamente possibilitard a equipe
proporcionar um ambiente menos agressivo e
mais sensivel, reduzindo o estresse e oS
conflitos dos profissionais com o cliente e sua
familia (PAULIL BOUSSO, 2003). Afinal,
“reconhecer que somos humanos e que
lidamos com o humano é fundamental”
(MUSSI, 1999, p. 120).

CONSIDERACOES FINAIS

Admite-se que 0s profissionais
intensivistas geralmente exteriorizam controle
emocional e racionalidade, transmitindo certa
frieza e distanciamento na relacdo com
clientes e familiares, por priorizarem o
tecnicismo e o mecanicismo durante o
atendimento; porém, as informantes parecem
estar conscientes dessa realidade e da
desvalorizagdo do ser humano como sujeito do
cuidado, pela percepcdo de falhas relacionadas
a privacidade e pela adocdo de condutas
destinadas a minimizar a visdo de
automatizagdo a assisténcia dispensada nas
UTIs.

As informagdes repassadas por alguns
familiares evidenciam que sua participagdo é
essencial para o conhecimento sobre os
costumes e os hébitos do cliente, sobre o que
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ele precisa, o que lhe é fundamental e
imprescindivel, considerando-se seus
principios morais e pessoais.

A dificuldade em contratar elementos do
sexo masculino, por seu contingente ainda ser
pequeno nessa profissdo - apesar da adesdo
progressiva - resulta na diferenca de sexo entre
cuidadores e o ser cuidado; destarte, a
identidade de gé€nero emerge como fator
complicador para a manutencdo da
privacidade. Além disso, a estrutura fisica e a
distribui¢@o dos leitos na maioria das UTIs ndo
permitem a separacdo dos clientes por sexo e
idade, favorecendo a percepgdo e visualizagdo
do que acontece nos outros leitos, e vice-versa.

Fica nitido que equipe, clientes e
familiares se importunam com a desprote¢do
corporal e com a invasdo da intimidade, e que
essas circunstincias denotam desconsideragdo
e insensibilidade. Visualizar-se no lugar do
cliente e pensar como ele prefere ser tratado,
respeitando sua individualidade e suas crengas,
¢ uma maneira de garantir a qualidade da
assisténcia, visto que muitos cuidados e
procedimentos perpassam a intimidade.

Implicitamente, percebe-se a falta de
habilidade para lidar com eventos implicando
a exposicdo corporal na presenca da familia,
uma vez que ndo foram identificados
esclarecimentos acerca da sua necessidade.
Aparentemente, a comunicagdo ¢é deficiente
tanto dentro da equipe como desta com
clientes e parentes, visto que as situagdes
relatadas poderiam ter sido antecipadas ou

adiadas para depois do horario de visita, pois
nenhuma se caracterizava como emergéncia.

Discutir e refletir sobre as condutas que
permeiam a assisténcia, procurando inserir a
familia como agente contribuinte, e - por que
nao? - possibilitar seu envolvimento em alguns
cuidados, pode ser uma estratégia para reduzir
a sensagdo de mal-estar e o estresse oriundos
da situagdo de nudez, que geralmente é
imposta aos clientes internados em UTIs.

Os valores individuais e coletivos estdo
imbricados e circundam o processo de
humanizagdo, exigindo do profissional
intui¢do, reflexdo critica e auto-avaliagdo
freqiiente para que se efetive sua interagdo
com o cliente e sua familia. Acredita-se que
isso favorecerd a percepcdo de como se
comportar ¢ como contornar os conflitos
emergentes em cada situacgdo.

Certamente, este estudo ndo contemplou
todas as facetas do tema focalizado; entretanto,
espera-se atrair a atenc@o dos profissionais
sobre a questdo da nudez e da invasdo da
intimidade do cliente, no cenario do cuidado a
saude, como também sobre a releviancia da
familia como participante e como fonte de
informacdo. Ao mesmo tempo, acredita-se que
o estudo possa servir de subsidio para a
realizacdo de outras investigacdes relacionadas
a exposicao corporal e a privacidade do cliente
durante a assisténcia.

IMPLICATIONS OF THE PATIENT CORPORAL EXPOSITION IN THE INTENSIVE CARE UNIT

DURING FAMILY VISITATION
ABSTRACT

This investigation searched to analyze, together with 15 nurses, situations when a patient exposes his body in
the ICU. It is a descriptive study, with a quanti-qualitative approach, in which the Critical Incident Technique was
applied. Thirty reports were obtained - 15 positive and 15 negative -, being extracted 52 (100%) positive 22
(42,3%) critical incidents, (PCls) and 30 (57,7%) negative (NCIs), compiled in six situation categories. It was
chosen to discuss the category visiting time (5,8%). The behavior of the health team and patients, and the
consequences for both also constituted categories in the PCls and NCls. The sex difference between caretakers
and patients compromises the maintenance of privacy. Implicitly, is noticed the inability of the team to handle
conflicts derived from defenselessness of privacy during family visitation. The results how the need to discuss
and to reflect about the nakedness in the context of the health attendance, because the corporal exposition
interferes in the relation team-customer-family.

Key words: Naked body. Privacy. Family. ICU.
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IMPLICACIONES DE LA EXPOSICION CORPORAL DEL CLIENTE EN LA UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA DURANTE LA VISITA DE LA FAMILIA

RESUMEN

Esta investigacién buscé analizar situaciones de exposicion corporal del cliente en la asistencia en UTI, junto a
15 enfermeras intensivistas. Se trata de un estudio descriptivo, con abordaje cuanticalitativa, en lo cual se utilizé
la Técnica del Incidente Critico. Se obtuvieron 30 relatos - 15 positivos e 15 negativos -, extrayéndose 52(100%)
incidentes criticos, 22(42,3%) positivos (ICPs) y 30 (57,7%) negativos (ICNs), recopilados en seis categorias de
situacion. Se optd en este trabajo por discutir la categoria y horario de visita (5,8%). Los comportamientos de
equipo de salud y de los clientes y las consecuencias para ambos también constituyeran categorias en los
ICPs y en los ICNs. La diferencia de sexo entre cuidadores y cliente compromete la manutencion de la
privacidad. Implicitamente se percibe la inhabilidad del equipo para contornear conflictos transcurridos de la
desproteccion de la intimidad durante la visita de la familia. Despunta la necesidad de se discutir y reflejar bajo
la desnudez de la familia. En el contexto de la asistencia a la salud, visto que la exposicion corporal interfiere
en la relacién equipo-cliente-familia.

Palabras Clave: Cuerpo desnudo. Privacidad. Familia. UTL.
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