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PESQUISA

Exposigéo corporal do cliente durante a avaliagéo
fisica em Unidade de Terapia Intensiva

Exhibition of the client’s body during the physical examination
in the Intensive Care Unit

Exposicién corporal del paciente en la evaluacion fisica
en Unidad de Tratamiento Intensivo

RESUMO

Estudo descritivo om abordagem quanti-qualitativa, que objetivou analisar situacdes implicadas na exposicao corporal
do cliente na assisténcia em UTI, os comportamentos das pessoas envolvidas e as conseqiiéncias para as proprias.
Os dados foram coletados junto a 15 enfermeiras, empregando-se a Técnica do Incidente Critico. Identificaram-se
categorias de situacdo, comportamento e conseqliéncia. Optou-se, neste trabalho, por discutir a categoria de situagao
avaliacdo fisica, pela importancia para o tratamento intensivo. Constatou-se que proteger a privacidade do cliente e
respeita-lo garantem a qualidade assistencial. O género do cuidador emergiu como fator complicador para a manutengéo
da privacidade. Percebeu-se inseguranca e inabilidade nos profissionais em contornar conflitos oriundos da exposigao
corporal para 0 exame fisico, mesmo prevalecendo condutas direcionadas ao resguardo da intimidade do cliente.

Descritores: Exame fisico; Assisténcia ao paciente; Privacidade; Identidade de género; Unidades de terapia intensiva.

ABSTRACT

Descriptive study with a quanti-qualitative approach that aimed at analyzing the involving situations during the
exhibition of the client's body in his assistance in the ICU, the involved people’s behaviors and the consequences
for the own ones. The data were collected together with 15 female nurses, being used the Critical Incident
Technique. It was identified situation, behavior and consequence categories. It was chosen, in this study, to
discuss the category physical evaluation due to its relevance for intensive treatment. It was evidenced that the
patient privacy protection and respect assure the quality of care. The gender of the person who care emerged as
a complicating factor for the maintenance of privacy. Both professional insecurity and inability in solving conflicts
related to the exhibition of the client's body are perceptible, even predominating attitudes addressed to the
protection of the client’s intimacy.

Descriptors: Physical examination; Patient care; Privacy; Gender identity; Intensive care units.

RESUMEN

Investigacion descriptiva cuanticualitativa, objetivando analizar situaciones que implican la exhibicién corporal del
paciente asistido en UTI, los comportamientos de las personas involucradas y las consecuencias para ellas. Los
datos fueron recolectados con 15 enfermeras, aplicandose la Técnica del Incidente Critico. Se obtuvieron categorias
de situacion, comportamiento y consecuencia. En este estudio se optd por discutir la categoria de situacion evaluacion
fisica, debido a su importancia en UTI. Fue verificado que proteger la privacidad del cliente y respetar lo garantizan la
calidad asistencial, y que el género del cuidador surgié como el factor complicador para el mantenimiento de la
privacidad. Se not6 inseguridad e incapacidad en los profesionales para resolver conflictos producidos por la exhibicion
corpérea, mismo prevaleciendo las conductas dirigidas a la proteccion de la intimidad del cliente.

Descriptores: Examen fisico; Atencion al paciente; Privacidad; Identidad de género; Unidades de terapia intensiva.

Pupulim JSL, Sawada NO. Exposicao corporal do cliente durante a avaliagéo fisica em Unidade de Terapia Intensiva.
Rev Bras Enferm 2005 set-out; 58(5):580-5.

1. INTRODUCAO

Ahospitalizacdo imbrica aspectos que afetam direta e indiretamente o cliente, sendo vista, geralmente,
como fator de despersonalizagéo pelo reconhecimento da perda do controle sobre si mesmo e sobre 0s
fatores que o atinge, somando-se a dificuldade em preservar a identidade, a individualidade e a privacidade.
Esta visdo é reforgada em face da exposicdo emacional e fisica a que os individuos estdo sujeitos,
evidenciando sua fragilidade, incapacidade e inseguranca.

Isto € mais nitido nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), onde o atendimento se destina a clientes
em estado grave. O tecnicismo e a racionalizagdo empreendidos para a resolutividade das questes que
ameacam a vida transpdem a sensibilidade, conferindo a estes setores impessoalidade e desumanizagao.
Além disso, nestas unidades é comum o cliente permanecer desnudo, protegido com lencol, predispondo-
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0 & exibigao fisica. Tal pratica tem sido justificada pela necessidade de
manipulacdo do corpo e manuseio de equipamentos e materiais durante a
assisténcia, sobretudo em casos de emergéncia®.

Dentre as atividades desenvolvidas na UTI, que envolvem a exposi¢ao
do corpo do cliente, destaca-se 0 exame fisico pelaimportancia fundamental
para a obtencéo de informagdes e deteccéo de alteragdes no estado clinico.
Entende-se que esse método € imprescindivel, porém néo é a Unica fonte
para a identificacdo de irregularidades. Radiografia, exames laboratoriais,
ultrassonografia, tomografia, eletrocardiograma e outros, complementam
os achados. Em se tratando de terapia intensiva, os dados fornecidos pelo
cliente e por familiares, os procedimentos terapéuticos e equipamentos
utilizados, também ajudam a determinar anormalidades®.

O contato fisico entre cliente e profissional ¢ inevitavel na assisténcia
em UTI e necessario a avaliagéo fisica. O toque, 0 manuseio do corpo e 0
olhar s&o inerentes ao ato de cuidar, estabelecendo uma relagéo intima
entre cuidador e ser cuidado. O reconhecimento que a equipe de enfermagem
€ a que mais toca, manipula e expde o corpo do cliente, atuando como
invasor da intimidade, motivou a elaboragéo deste estudo, pressupondo-se
que os profissionais, em especial os da enfermagem, tém dificuldade para
enfrentar problemas relacionados a nudez e a privacidade?.

Acreditando que a identificacdo de aspectos circundantes a assisténcia
contribua para a qualidade do atendimento, para o processo de cuidar e de
humanizacéo, o estudo objetivou analisar situagdes positivas e negativas,
relatadas por enfermeiras, implicando a exposi¢éo corporal do cliente na
assisténcia em UTI, os comportamentos das pessoas envolvidas e as
conseqliéncias para as proprias.

2. METODO

Estudo descritivo com abordagem quanti-qualitativa, aplicando-se a
Técnica do Incidente Critico (TIC)®. Julgou-se a técnica adequada a pesquisa
por permitir evidenciar os elementos que circundam o processo de trabalho
da enfermagem, cuja realizagdo compreende condutas e respostas, as quais
podem gerar resultados satisfatérios e insatisfatorios.

0 estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
seres humanos, sendo os dados coletados junto a 15 enfermeiras, total
desse profissional nas UTIs para adultos do municipio de Maringa-PR, onde
executam assisténcia direta ao cliente. Todas concordaram em participar
do estudo apés elucidacéo do tema, objetivo, divulgacao das informacdes,
garantia do anonimato e privacidade, mediante Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Resolu¢do 196/96). Destaca-se que ndo havia
profissional do sexo masculino lotado no quadro de funcionarios das referidas
UTls.

O instrumento esclarece a inten¢do do estudo e a relevancia da
participagéo, caracteriza os sujeitos e apresenta as questdes sobre o tema
a ser investigado, as quais nortearam o relato de uma situacéo positiva, e
de uma negativa, envolvendo a exposicao corporal do cliente durante a
assisténcia na UTI. Assim, as informantes forneceram dois relatos, um
positivo e um negativo.

Constatou-se que nenhuma das enfermeiras tem especializacdo em
UTI, verificando-se a média de 08 anos de exercicio profissional e de 5,4
anos de atuagdo nesta unidade. As entrevistas ocorreram em agosto e
setembro de 2002, durando em média de 45 a 60 minutos. Os sujeitos
foram orientados a fixar-se aos fatos do caso experenciado, de forma precisa
e completa, sem se reportar a eventos vivenciados e contados por outros. A
pesquisadora registrou o relato por escrito e leu-0 ao final da entrevista para
retificacdes, complementagdes e confirmacéo das informagdes, o qual,
posteriormente, foi redigido, codificado e organizado. Os dados foram
submetidos a andlise de contetido, a fim de sintetiza-los e descrevé-los
eficientemente, buscando ampliar sua utilidade sem lesar a validade,

2Neste estudo, considerou-se privacidade o direito do cliente hospitalizado de preservar
seu corpo da exposicdo e manipulagao por outrem, sendo que o desrespeito a este direito
caracteriza a sua invasao.
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compreenséo e especificidade®, para se extrairem os incidentes criticos
positivos (ICPs) e negativos (ICNs), apontados pelas informantes.

Inicialmente separaram-se os relatos segundo a atribuicdo emitida pelos
sujeitos, positiva e negativa. Em seguida, apos leituras extenuantes,
identificaram-se as situagdes, 0s comportamentos e as conseqiéncias ©.
Assinala-se que as condutas da equipe de sadde e dos clientes, e o0s efeitos
para os proprios, foram identificados sob a ¢tica das enfermeiras. Na
seqliéncia, os dados foram agrupados, lidos repetidas vezes e reunidos
conforme as similaridades. Nesta etapa definiram-se subcategorias de
comportamento e conseqiiéncia, o que favoreceu a categorizacéo.

3. RESULTADOS

Obtiveram-se 30 relatos, 15 positivos e 15 negativos, dos quais extrairam-
se 52 (100%) incidentes criticos, 22 (42,3%) positivos e 30 (57,7%) negativos.
A andlise dos dados permitiu a definicdo de seis categorias de situacéo
relativas a exposicdo do corpo do cliente durante a assisténcia na UTI,
apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo das categorias de situacdo relacionadas a
exposicao corporal do cliente na assisténcia em UTI, extraidas dos
incidentes criticos relatados pelas enfermeiras. Maringa, 2002.

SITUACAO POSITIVA NEGATIVA TOTAL

N % N % N %
Necessidades basicas 11 21,2 6 115 17 32,7
Admissao e permanéncia na UTI 3 58 8 15,4 11 21,2
Procedimentos terapéuticos 4 7,7 6 11,5 10 192
Avaliacdo fisica 2 38 6 11,5 8 15,3
Horério de visita 2 38 1 2,0 3 58
ManifestacOes da sexualidade - - 3 58 3 58
Total 22 423 30 57,7 52 1000

Optou-se por discutir a categoria avaliagéo fisica pela relevancia a
definicdo do tratamento e conducéo da assisténcia, pela participagdo da
enfermagem e de outros profissionais da saude, e por apresentar a quarta
maior freqiiéncia (15,3%) entre os incidentes criticos identificados. Tal
categoria englobou uma avaliag&o de regido genital com referéncia positiva
e outra negativa; trés avaliagOes cardiorrespiratorias, uma positiva e duas
negativas; e uma atribuicdo negativa para avaliagdo neurolégica,
eletrocardiogréfica (ECG) e radiografica (Rx), respectivamente. Dentre essas,
predominaram situagdes nos ICNs (11,5%), sendo minoria nos ICPs (3,8%).
Vale destacar, que quatro clientes estavam conscientes, dois inconscientes,
um semiconsciente e um confuso e agitado, sendo seis mulheres e dois
homens; a maioria em repouso no leito.

Entre as categorias de comportamento da equipe de satide prevaleceu
protecéo e manutencéo da privacidade (Quadro 1), sobretudo exposicéo
corporal parcial e protegéo corporal parcial do cliente. A categoria atitudes
do profissional emergiu apenas nos ICNs, predominando preocupagao
com o cliente, pela exibicdo do corpo no exame fisico, e desconsideragéo
de alguns profissionais pelo préprio ante sua nudez. Na questao de género
destacaram-se as condutas envolvendo cuidador do sexo oposto. Em menor
proporcao, verifica-se orientacdo ao cliente e orientagdo a equipe,
consistindo em esclarecimento sobre cuidado ou procedimento.

Os clientes emitiram poucos comportamentos (Quadro 1), prevalecendo
protecdo e manutengdo da privacidade, os quais versaram em reagir a
exposicéo corporal. Verificam-se, em menor proporgao, atitudes do cliente
e questao de género, sendo preocupagdo com remogéo das roupas e
reacdo a cuidador do sexo oposto.

No Quadro 2 constam as categorias de conseqiiéncias para a equipe,
ndo sendo evidenciadas nos ICPs. Nos sentimentos negativos sobressaiu
sensagdo de mal-estar e constrangimento. Na garantia da qualidade da
assisténcia destacou-se proteger a intimidade do cliente, e em relacéo ao
prejuizo na qualidade da assisténcia emergiu, somente, desprotecdo da
intimidade do cliente.

Para os clientes (Quadro 2) também predominaram sentimentos
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Equipe ICPs ICNs : ICPs ICNs
7 % 7 % Subcategorias 7 7

Categorias

Protecéo e manutencéo da privacidade 05 55,6 12 32,5 Exposicéo corporal parcial 02 04
Protecdo corporal parcial 01 04
Protec&o corporal total 01 02
Protecdo do espago pessoal 01
Condutas para protecéo da intimidade 02

Questao de género 02 22,2 08 21,6 Cuidador do mesmo sexo 02
Cuidador do sexo oposto 01 01
Cuidador de ambos 0s sexos 01 05

Orientagdo ao cliente 02 22,2 04 10,8 Execugéo de cuidado ou procedimento 02 03
Motivo para atitude do médico 01

Orientagdo a equipe 02 54 Execucéo de cuidado ou procedimento 02

Atitudes do profissional 11 29,7 Manifestar preocupagéo com o cliente 04
Manifestar dedicac&o ao cliente 02
Priorizar cuidados intensivos 02
Desconsideracéo pelo cliente 03

Total 09 100 37 100 Total 09 37

Cliente ICPs ICNs . ICPs ICNs
Subcategorias

Categorias f % f % f f

Protecéo e manutencéo da 01 50 03 50 Manifestar-se sobre exposicao corporal 01 03

privacidade

Questéo de género 01 50 01 16,7 Manifestar-se sobre cuidador do sexo oposto 01 01

Atitudes do cliente 02 333 Manifestar preocupagao sobre necessidade de remogéo 02
das roupas

Total 02 100 06 100 Total 02 06

Quadro 1. Distribuicdo das categorias de comportamento da equipe de satde e do cliente referentes a avaliagdo fisica, e respectivas
subcategorias, extraidas dos ICPs e dos ICNs. Maringd, 2002.

Equipe ICPs ICNs S . ICPs ICNs
- - ubcategorias

Categorias f % f % f f

Sentimentos negativos 30 66,7 Sensagdo de mal-estar 13
Constrangimento 12
Preocupacéo 03
Inseguranca 02

Sentimentos positivos 02 44 Sensagdo de bem-estar 02

Garantia da qualidade da assisténcia 09 20 Proteger intimidade do cliente 07
Respeitar o cliente 02

Prejuizo na qualidade da assisténcia 04 89 Desprote¢do da intimidade do cliente 04

Total 00 00 45 100 Total 00 45

Cliente ICPs ICNs S . ICPs ICNs
- - ubcategorias

Categorias f % f % f f

Sentimentos negativos 02 20 15 55,6 Sensagao de mal-estar 02 01
Vergonha 05
Constrangimento 07
Indignacéo 02

Sentimentos positivos 06 60 09 333 Sensagao de bem-estar 02 02
Ficar a vontade 04 01
Trangiilidade 06

Garantia da qualidade da assisténcia 02 20 Protecéo da intimidade 02

Prejuizo na qualidade da assisténcia 03 11,1 Submissdo a atitude do profissional 01
Desconsideracao do profissional 02

Total 10 100 27 100 Total 10 27

Quadro 2. Distribuicéo das categorias e subcategorias de conseqiiéncia para a equipe de saude e para o cliente, referentes a
avaliacdo fisica, extraidas dos ICPs e dos ICNs. Marinaa. 2002.

negativos nos ICNs, em especial constrangimento e vergonha. Nos
sentimentos positivos sobressairam tranqilidade (ICNs) e ficar a vontade
(ICPs). Evidenciou-se, em menor propor¢ao, a protegao da intimidade (ICPs)
como garantia da qualidade da assisténcia, e submissdo a atitude do
profissional e desconsideracao do proprio ante a nudez do cliente (ICNs) no
prejuizo na qualidade da assisténcia.

4. DISCUSSAO

A complexidade das doencas que acometem os clientes internados em
UTI suscita avaliagdo fisica freqliente e, geralmente, envolve varios
profissionais pela caracteristica da assisténcia e do tratamento empreendido.
Dentre os eventos identificados, observou-se que na avaliagdo neuroldgica
em uma mulher de meia-idade e semiconsciente (Escala de Coma de
Glasgow), e também para o Rx de torax, em mulher jovem confusa e agitada,

582

ambas foram expostas e manipuladas, ndo se constatando um motivo
concreto para tal. A primeira foi realizada por enfermeiras e a segunda por
técnico do servigo de radiologia acompanhado por médico e elementos da
enfermagem. Tais procedimentos sdo possiveis de se realizar sem expor o
torax e partes intimas da clientela®. Pode-se deduzir, entéo, que essa seja
arazao para a atribuicdo negativa das informantes, visto que nos dois casos
houve exposicdo de mamas.

Por outro lado, as trés avaliagdes médicas, dos sistemas cardiaco e
respiratorio, exigiram exibi¢do toracica para ausculta, percussao e
observacdo da ferida operatoria, sendo realizadas em clientes do sexo
feminino, uma idosa consciente e duas adultas jovens, uma inconsciente e
outra consciente. Para tanto, é recomendavel despir o cliente até a cintura
por facilitar o exame fisico. No caso de tdrax posterior, pode-se manter o
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anterior protegido®. A atribuicdo negativa a duas delas, assim como a
execucdo de ECG, em mulher idosa e consciente, leva a acreditar que as
condutas dos profissionais foram insatisfatdrias ante a exposicao toracica,
indicando que também sensibilizaram as informantes por envolverem as
mamas. Ao contrario, percebe-se que a situacdo positiva relacionada a
avaliagdo médica gerou satisfacdo, embora realizada em mulher adulta jovem
inconsciente e envolver exposicdo mamaria.

As duas avaliagOes de genitalia, feitas por enfermeiras, consistiram na
observagdo e na inspecéo local, conseqiientemente a regido precisou ser
exposta. Ressalta-se que 0s dois clientes eram homens, um jovem e outro
idoso, ambos conscientes. Nestes casos, deve-se orientar o cliente sobre 0
procedimento, expor somente a regido a ser examinada, sendo conveniente
evitar a presenca desnecessaria de mais pessoas. Além disso, em se tratando
de homem, pode-se pedir a ele que deslogue o pénis com o intuito de se
visualizar melhor o local®®. Entende-se que tal conduta minimize o desconforto
do cliente quando o examinador é do sexo feminino. A descricdo de uma
avaliagdo genital positiva indica que a enfermeira também considerou a
maneira de abordar o cliente, e as condutas, apropriadas perante exibi¢do
de partes intimas. Entretanto, outra enfermeira avaliou negativamente uma
situacéo similar, provavelmente por tratar-se de homem idoso e pela reacéo
dele por ela ser mulher.

Em sintese, na maioria das vezes em que se realizou avaliacéo fisica
na UTI, as enfermeiras perceberam aspectos que geraram desconforto e
insatisfacdo, tanto para a equipe como para os clientes, levando-as a aponta-
las majoritariamente com referéncia negativa. De fato, a enfermeira esta
capacitada para realizar atividades que favorecam “a identificagdo de
problemas relacionados ao processo satide-doenga”, podendo contribuir,
junto aos outros profissionais, para a promog&o da qualidade assistencial.
Destaca-se a necessidade de conhecimento sobre fisiologia, anatomia e
técnicas bésicas para a execucdo do exame fisico, tais como inspegéo,
percussao, palpagéo e ausculta®.

No tocante ao exame fisico realizado na UTI, pela variagdo do
comprometimento fisiolégico, a enfermeira é quem, geralmente, detecta
alteragdes significativas no estado clinico do cliente, cabendo a ela alertar o
médico. Porém, entende-se que para tal, o profissional deve aprimorar a
aptiddo para observar, a qual sinalizard a necessidade de reavaliar
fisicamente o cliente. O papel da enfermeira como examinadora é
considerado como fundamental, entretanto, ela deve ter competéncia para
levantar dados e para tomar decisées diante de cada circunstancia®.
Reconhece-se, entdo, que a avaliacdo fisica ndo é de competéncia
exclusiva dos médicos, podendo e devendo, sobretudo na atencéo ao cliente
grave, envolver outros profissionais, primordialmente a enfermagem.

Os resultados indicam que as informantes conferem significativa
importancia ao exame fisico na UTI, comprovando-se sua preocupagao
com a exposi¢do do corpo do cliente quando apontam aspectos
intervenientes, negativos e positivos. N&o obstante, a constatacdo que a
maioria das condutas voltadas ao resguardo da privacidade foi emitida pela
enfermagem demonstra que tal inquietac&o se estende a todas as categorias
dessa profissdo. Assinala-se, que em vérias situagdes outro profissional
realizou a avaliacdo fisica do cliente, todavia, elementos da enfermagem
participaram em todos 0s casos, direta ou indiretamente.

Admite-se que manter a privacidade do cliente em UTI é uma tarefa
dificil, pela estrutura fisica e tipo de atendimento, embora o esforco da equipe
em protegé-la sinalize o seu valor. Mesmo assim, uma conduta configurou
descuido a protecéo corporal nos ICNs, a qual consistiu em ndo cobrir o
torax de cliente feminino apos exame fisico.

Em contrapartida, as poucas condutas dos clientes voltadas a sua
privacidade demonstram pudor (virar o rosto, se retrair ou tremer) e, sob a
dtica das enfermeiras, que alguns deles se importam em exibir o corpo,
sobretudo partes intimas, visto que ambiente e profissionais sao estranhos,
explicitando a necessidade de resgatar e manter sua privacidade (tentar se
cobrir). Vale lembrar que a maioria deles estava consciente.

Rev Bras Enferm 2005 set-out; 58(5):580-5.

0O mesmo foi ratificado em estudo sobre a vivéncia da hospitalizago,
junto a clientes em enfermarias, no qual se observou auséncia de privacidade
ao presenciar a exposicdo corporal para exames e procedimentos®. Outro
estudo comenta que as normas de privacidade, estabelecidas culturalmente,
se redefinem na interagdo entre a enfermagem e o cliente durante o
cuidado®. Em outras palavras, o papel e a responsabilidade de prover o
cuidado estabelece que o preceito cultural de privacidade pode ser violado,
e as pessoas institucionalizadas freqiientemente percebem que as normas
nao sdo respeitadas. Talvez isto explique o fato da enfermagem implementar
mais medidas para proteger a privacidade do cliente.

Acredita-se, também, que os clientes reagiram menos a protecéo do
corpo na avaliagdo fisica em decorréncia das condutas adotadas pela
equipe ao resguardo da intimidade. Por outro lado, permanecer em siléncio
ou ndo se manifestar pode ser devido ao entendimento de ter perdido o
direito & privacidade a partir da admiss&o e no decorrer da internagao. Esses
comportamentos parecem admitir que os mecanismos de poder disciplinares
aplicados nos hospitais configuram-se como passaportes legais ao acesso
e manuseio do corpo do cliente, reprimindo reagdes e questionamentos?.

Isto fica mais evidente quando, entre as atitudes do profissional nos
ICNSs, identificaram-se comportamentos que denotam desvalorizacéo e
desconsideracéo pelo ser humano, o qual depende dos profissionais para
seu restabelecimento, como exigir que o cliente fosse mantido somente
com lengol, chamar a atengéo da enfermagem na frente dele por manté-lo
com camisola, descobri-lo sem pedir licenca ou explicar 0 motivo, e apertar
e torcer o mamilo para avaliar reflexos dolorosos.

No entanto, boa parte dos profissionais, em especial 0s da enfermagem,
manifestou preocupagéo e dedicacdo pelo cliente, embora condutas que
apontem priorizagéo aos cuidados intensivos, sob o ponto de vista técnico,
também tenham sido encontradas. Aparentemente a equipe esta consciente
da desvalorizacdo do cliente como sujeito do cuidado, tendo em vista que a
fragmentac&o do corpo pelo modelo biomédico vislumbra o homem como
objeto, aludindo impessoalidade. As rotinas do cotidiano na UTI podem coibir
a percepcdo dos profissionais. Observa-se, ainda, que a tecnologia ao
mesmo tempo em que da seguranca a equipe contribui para a
despersonalizagdo do cuidado em detrimento das relacBes humanast*2,

Nesse sentido, admite-se que os intensivistas geralmente exteriorizam
controle emocional e racionalidade, imprimindo certa frieza e distanciamento
naintera¢&o com os clientes por priorizarem o tecnicismo e 0 mecanicismo.
Contudo, percebe-se que a equipe se importa com esta realidade na medida
em que adotam condutas que expressam sensibilidade e solidariedade,
talvez na intengdo de minimizar a imagem automatizada conferida a
assisténcia na terapia intensiva. Ressalta-se que atitudes do profissional e
do cliente ndo foram identificadas entre os ICPs.

Os clientes também manifestaram preocupacéo com a exposi¢éo
corporal para o exame fisico nos ICNs, embora tenham partido de um familiar
(neto e médico residente), igualmente considerado cliente, consistindo em
atender solicitagdo para permanecer junto ao cliente, do sexo feminino, e
explicar a necessidade da exposicdo toracica para ECG. Outro aspecto
significativo foi questéo de género, tanto para a equipe como para 0s
clientes. A participacéo de cuidador do sexo oposto, como executor ou
auxiliando cuidador do mesmo sexo do cliente, incomodou a equipe,
sobretudo a de enfermagem, visto que isso ocorreu na maioria dos casos.
Ao referir o sexo do(s) cuidador(es), as informantes demonstram sua
inquietacéo e revelam que consideram a identidade de género relevante e
inerente & realizacdo do exame fisico quando implica a exposigéo do corpo.

Os clientes, por sua vez, manifestaram-se acerca de cuidador do sexo
oposto aceitando-0 e concordando com a avaliagéo fisica somente apés
explicacdo sobre a necessidade. Portanto, alguns deles se importam com 0
género do cuidador, notando-se desconforto quando o profissional é do
sexo oposto. Na verdade, as condutas dos clientes e da equipe refletem os
papéis definidos para homem e mulher, incorporados no seu contexto social.
De fato, a constru¢éo da identidade de género implica em um processo de
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socializagdo e no estabelecimento de padrdes de relagdo homem-mulher,
homem-homem e mulher-mulher, influenciando as inimeras maneiras pelas
quais os individuos interagem, e se integram, em uma dada sociedade®.
Refletindo acerca dessa colocagdo, compreendem-se as reacfes dos
clientes ante a possibilidade de expor-se para cuidador de outro sexo. Ao
reagiram, conforme os valores absorvidos no decorrer de sua vida, eles
demonstram que acham inconveniente despir-se para outras pessoas, em
especial do sexo oposto, e ainda estar sujeito & manipulac&o.

Na seqiiéncia, orientacdes ao cliente (ICNs), emitidas principalmente
pela enfermagem, versaram sobre questdes técnicas e exposicéo corporal,
indicando que os profissionais valorizam as explicacdes e as consideram
indispensaveis para a execugdo do exame fisico, sobretudo quando implica
partes intimas, embora priorizem os aspectos técnicos. Por outro lado, as
poucas orientacOes a equipe de satide (ICNs), a um grupo de estagiarias
de curso técnico em enfermagem envolvidas com a assisténcia na UTI sobre
a Escala de Coma de Glasgow e avaliar presenca de reflexos dolorosos,
permite deduzir que o entendimento comum €é que os profissionais estdo
“sempre” preparados para realizar o exame fisico, visto que nao foram
encontradas orientacdes direcionadas a equipe.

Assinala-se que a socializa¢do do conhecimento deve ser um processo
continuo no cotidiano profissional, essencialmente em unidades criticas,
onde complicagdes e intercorréncias séo freqiientes. Nesses casos a
avaliagdo fisica faz-se imprescindivel e, quando realizada adequadamente,
pode desencadear intervengdes a fim de prevenir ou impedir a evolugéo de
um quadro clinico indesejével e que ameace a vida do cliente.

Focalizando as situaces relatadas e os comportamentos das pessoas
envolvidas, a exposi¢do corporal produziu conseqiiéncias, sendo as
negativas mais expressivas para clientes e equipe nos ICNs. E perceptivel,
que na maioria dos casos, elas emergiram por tratar-se de genitélia ou
mamas, da diferenga de género e das condutas dos profissionais. Observou-
se, ainda, que o descuido a preservacdo da intimidade e a insensibilidade
de alguns profissionais as emocdes do cliente geraram varias sensagdes
desagradaveis.

A Unica emogdo negativa manifestada pelos clientes nos ICPs foi
sensagao de mal-estar, enquanto nos ICNs prevaleceram constrangimento
e vergonha, e em minoria indignac&o e mal-estar. Os sentimentos negativos
emitidos pela equipe (ICNs), mal-estar, constrangimento, preocupacéo e
inseguranca, sugerem que, tal como os clientes, os profissionais também
sentem desconforto ante a nudez, sobretudo quando percebem as reacdes
daqueles. O fato demonstra que os valores e as crencas incorporados
influenciaram tais manifestagdes, denotando-se ainda, que apesar da visao
de insensibilidade conferida aos intensivistas, as emogdes afloraram em
determinados eventos. Na mesma vertente, um estudo descreveu as reages
de individuos que compartilhavam a mesma enfermaria durante arealizagdo
de procedimentos, cujos sentimentos foram indignagao, constrangimento,
vergonha, humilhacéo e desrespeito®.

Em contrapartida, os clientes esbogaram mais sentimentos positivos
nos ICNs, sendo tranquilidade, ficar & vontade e sensagéo de bem-estar.
No entanto, a equipe manifestou somente bem-estar (ICNs). E nitido que a
maioria das emocdes positivas emitidas pelos clientes derivou das agbes
para a protecdo da intimidade, do respeito dos profissionais e das
explicacbes. Porém, muitas emergiram ap6s modificacdo ou adogéo de
condutas pela equipe ao perceber a insatisfagdo dos clientes, relacionada a
alguns aspectos que permearam o exame fisico, no intento de minimizar os
problemas.

Depreende-se, entdo, que a insatisfacdo dos clientes reverteu
positivamente conforme a avaliagéo fisica foi sendo realizada, seja porque
suainquietacdo era infundada, seja porque as condutas adotadas pela equipe
foram aceitaveis. Igualmente, uma investigacéo sobre as perspectivas e 0s
sentimentos de clientes internados em UTI evidenciou que a satisfacéo e a
insatisfacdo estdo imbricadas em relagdo ao tratamento dispensado.
Constatou, tambhém, que “aceitagdo, frustracéo, apoio, mal-estar e surpresa”
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foram mais comuns no momento da internacdo e que estes se alteraram,
no decorrer da internacdo, em funcdo do desempenho da equipe e da
assisténcia realizada®.

Isto fica mais nitido ao se observar que a protecéo da intimidade foi
apontada como fator relevante e primordial para a garantia da qualidade
da assisténcia, tanto pelos clientes (ICPs) como pela equipe (ICNs),
somando-se o respeito dos profissionais (ICNs), o qual, aparentemente, foi
valorizado na realizagao do exame fisico, especialmente quando envolveu
partes intimas. Esta constatacdo vem ao encontro da visdo de que o cliente
hospitalizado perde o status de pessoa e passa a ser “objeto de cuidados”
e que "o respeito pode e deve ser entendido como a arte da conduta”, visto
que é senso comum na area da enfermagem que o respeito “é o principio
fundamental para prestar cuidados™. Da mesma forma, entende-se que
na esfera profissional conscientizar acerca da importancia do cuidado e do
respeito matuo, entre os envolvidos, pode favorecer sua realizagdo®®.

Estas colocacdes sdo muito pertinentes quando se lembra que o espago
fisico e 0 corpo do cliente s&o violados constantemente no contexto hospitalar.
Em se tratando de UT], isto é praticamente inevitavel, uma vez que a equipe
circula constantemente junto ao cliente e que exibir e tocar o corpo s&o
essenciais em diversas atividades assistenciais, exercidas em sua maioria
pela enfermagem. Considerando que a realizacdo freqiiente da avaliagdo
fisica é fato na UTI, e que 0 ambiente dificulta a manutencao da privacidade,
acredita-se que ao relatarem episodios em que, além da nudez, as condutas
da equipe também comprometeram a intimidade do cliente, as informantes
procuraram alertar sobre as questdes que produziram insatisfagdo e
desconforto, nelas préprias e nos clientes.

No senso comum a “enfermeira é a profissional da area de salde que
tem maior autorizagéo social para tocar o corpo do outro"®. Compreende-
se que tal concepgdo ndo confere a estes profissionais, e nem a outros, 0
direito de expor e manipular o corpo dos clientes indiscriminadamente. Neste
sentido, a identificacdo de fatores que indicam prejuizo na qualidade da
assisténcia reforca a necessidade do respeito e da protecéo a privacidade
do cliente durante o exame fisico.

A desprote¢do da intimidade, aspecto que mais interferiu na qualidade
assistencial, emergiu de falhas da equipe e imposicéo de profissional médico
relacionada a protegdo corporal do cliente. Por outro lado, para os clientes,
a desconsideracdo de profissional de enfermagem, apertando e torcendo o
mamilo, e se submeter a solicitagdo médica referente a desprotecéo corporal
s&o prejudiciais ao atendimento.

Percebe-se que a relacéo de poder, entre as classes e com o cliente, foi
exercida no momento da avaliagdo fisica, e desconsiderou os sentimentos
e a individualidade do ser humano, fragilizado pela enfermidade, e o saber
de outros profissionais. Muitas vezes a submisséo da pessoa hospitalizada
ocorre porque esta se vé “desapossada de si propria, ndo Ihe cabendo mais
as decisOes a serem tomadas sobre sua pessoa™®. Provavelmente, esta
percepcao deve-se ao entendimento de que o saber dos profissionais lhes
confere este direito e que deles depende para sua recuperagao.

Aenfermagem também se submeteu a atitude médica. Aparentemente,
elasincorporaram a subordinago para evitar conflitos e manter a interagéo,
sem procurar mudar esse tipo de relacionamento. Segundo um estudo,
isso acontece porque as enfermeiras ndo identificam respaldo externo ou
nos seus proprios recursos, somando-se ainda a percepcéo de inferioridade
a0 “saber” médicot®.

Na prética cotidiana da enfermagem emergem inlimeras situacdes de
conflito geradas pela divergéncia entre moralidades. Quando os conflitos
se desencadeiam, o “processo de agao” individual e profissional ndo consiste
de uma Unica atitude, podendo “desdobrar-se ilimitadamente na medida em
que surgem conseqiiéncias decorrentes das decisdes tomadas, e das
interacBes entre 0s processos provenientes de diferentes atores sociais”.
De fato, nenhuma ética profissional precede a postura ética individual, uma
vez que os valores de certo e errado, oriundos da reflexdo pessoal e
incorporados individualmente, ndo podem ser substituidos por nenhum
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referencial ético. Ao relatarem eventos em gue houve o exercicio do
“poder”, as informantes revelam sua inquietagdo interior, talvez por ndo
reagirem ao discordarem com a conduta de outro profissional, e 20 mesmo
tempo, por ndo terem defendido o interesse e atendido as preferéncias do
cliente. Isto parece reforcar a desumanizacéo da assisténcia.

A implementacdo da humanizacdo do cuidado de enfermagem, em
especial na UTI, certamente é um dos aspectos mais dificeis a ser alcangado.
Sugere-se que 0 primeiro passo seja a reflexdo, individual e da equipe
multiprofissional, sobre o que é cuidado humanizado. Destaca-se que se
concluiu, apés investigacao, que entre outros, o significado cultural do cuidado
humanizado para enfermeiras intensivistas € colocar-se no lugar do cliente,
é focalizar o cuidado na perspectiva do doente®@.

Assim sendo, mesmo que inconsciente, percebe-se nos incidentes criticos
relatados, que a equipe, sobretudo a enfermagem, se empenhou em desenvolver
a assisténcia ndo se detendo somente ao desempenho técnico, mas sim,
procurando vislumbrar o cliente com sensibilidade e imbuida do sentido
humanitario. Vale destacar, que o fato do grupo de informantes compor-se
somente de enfermeiras, deixa uma lacuna sobre a percep¢ao de profissionais
do sexo masculino. Certamente, a contribuico daqueles seria significativa,
descrevendo casos experenciados no cotidiano, admitindo-se que também
assistem clientes de ambos os sexos e que a identidade de género emergiu
como fator complicador significativo, acentuando-se ante a exposicao de partes
intimas.

Em algumas circunstancias foi visivel a divergéncia de interesses entre as
partes envolvidas, notando-se, implicitamente, a inseguranca e a inabilidade da
equipe, mormente da enfermagem, para contornar os conflitos desencadeados.
Outra questdo a considerar € o dominio sobre o corpo do outro e a relagéo de
poder entre as classes. Os valores e principios de cada pessoa permeiam a
assisténcia a saude e o processo de humanizagdo, exigindo do profissional
intuicdo, reflexdo critica e auto-avaliagdo constante, o que favorecerd a percepcéo
de como se comportar e como contornar os conflitos emergentes.
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