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A visibilidade do autocuidado relativo a higiene na passagem de
plantao dos enfermeiros

Maria Helena de Oliveira Penaforte'
Maria Manuela Ferreira Pereira da Silva Martins?

Objetivou-se compreender a visibilidade dos cuidados de higiene na informagao da passagem
de plantdo, inerentes a pessoa internada com o autocuidado comprometido. Recorreu-se a
abordagem qualitativa, utilizando-se a observacdo e a entrevista semiestruturada. Foram
observados 33 enfermeiros, 8 dos quais foram entrevistados, provenientes de um servico de
medicina e outro de cirurgia. Dos achados, pode-se salientar que a passagem de plantao é
pratica recriada ciclicamente e aponta para o sentido de coeréncia do grupo na reatualizagdo
da informagdo, na continuidade dos cuidados e mantém unidos os enfermeiros. Os cuidados
de higiene marcam presenca nos relatos da passagem de plantdo, com vinculo explicito na do
turno das 14h30min e implicito nas restantes passagens. A informacgao sobre esses proporciona
orientacdes para determinar o tipo de ajuda a sua continuacdo e a muitos outros cuidados,

atividades e ritmo do turno seguinte.
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The Visibility of Hygiene Self-Care in Nurse-to-Nurse Shift Change
Reports

This study aimed to understand the visibility of hygiene care related to inpatients with
compromised self-care through the nurse-to-nurse shift change report. A qualitative
approach was used and data were collected through observation and semi-structured
interviews. A total of 33 nurses from medical and surgical units were observed and eight of
them were interviewed. The results indicate that the nurse-to-nurse shift change report is a
cyclically recreated practice that results in group coherence in updating information and in
the continuity of care, and keeps nurses united. Hygiene care activities are present in the
shift change reports; they are frequent in the shift change from morning to afternoon and
less frequent in the remaining. Information concerning these activities helps to determine
the type of aid necessary to the continuity of hygiene and of many other care activities and
the rhythm of the following shifts.

Descriptors: Nursing Research; Self Care; Shift Work.

La visibilidad del autocuidado higiene en el cambio de turno de los
enfermeros

El objetivo fue comprender la visibilidad de los cuidados de higiene en la informacién del
cambio de turno, inherentes a la persona internada con el autocuidado comprometido. Se
recurrié al abordaje cualitativo, utilizando la observacidn y la entrevista semiestructurada.
Fueron observados 33 enfermeros, 8 de los cuales fueron entrevistados, provenientes de un
servicio de medicina y otro de cirugia. De los hallazgos, se puede destacar que el cambio de
turno es una practica recreada ciclicamente y apunta para el sentido de coherencia del grupo
en la reactualizacion de la informacion, la continuidad de los cuidados y mantiene unidos a
los enfermeros. Los cuidados de higiene muestran su presencia en los relatos del cambio de
turno, con vinculo explicito en el turno de las 14h30min e implicito en los restantes cambios.
La informacion sobre estos proporciona orientaciones para la continuacion de dichos
cuidados, asi como de los restantes cuidados, actividades y ritmo del proximo turno.

Descriptores: Investigacion en Enfermaria; Autocuidado; Trabajo por Turnos.

Introdugéao

A passagem de plantdo é pratica utilizada pela
enfermagem para assegurar a continuidade dos cuidados
desenvolvidos®,

Da revisdao de literatura, a passagem de plantdo
tem sido descrita como espago onde a transmissdo de
informacgdo é realizada de forma oral, sendo privilegiado
0 paciente nas vertentes social e humana, como foram e
devem ser prestados os cuidados de saude em geral, e
de modo particular os de enfermagem, personalizados e
continuados®. Trata-sedemomentoem que osenfermeiros,
que encerram a sua jornada de trabalho, transmitem aos
colegas a atualizagdo das acgOes efetuadas e orientagdes
para as seguintes®. Além de que é nessa situacdo

que a gestdo da informagdo se apresenta com elevada
relevancia, permitindo dar visibilidade a uma situagdo
efetiva de gestdo individual e coletiva das informagdes
necessarias a realizagdo do trabalho da enfermagem®.
E reconhecida como pratica que utiliza a comunicagao
como instrumento basico de enfermagem, favorecendo
a partilha de informacdo, tornando-se num exercicio de
comunicagdo entre a equipe de enfermagem®,

Sob a perspectiva de desenvolvimento sustentado, é
referida a necessidade de os enfermeiros demonstrarem
capacidades comunicativas no grupo, como forma
de praticarem os processos humanizantes junto aos
pacientes, apostando, quando comunicam no uso da
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linguagem, segundo os modelos vigentes®. A perspectiva
de desenvolvimento, associada a passagem de plantdo,
revela-se como aspecto concordante em varios estudos®>),
na medida em que é considerado um tempo, o qual ndo
se circunscreve s6 a um momento para se transmitir
informagdes clinicas, relativas aos pacientes, mas podendo,
também, a sua utilizagdo assumir perspectivas diferentes,
destacando-se pela aprendizagem de novas situagdes(®.
De certo modo, é fundamentado na medida em que pode
permitir ao enfermeiro dirijir o olhar, analisar, discutir e
criticar a sua pratica, proporcionando a condigdo essencial
para que os mesmos desenvolvam as suas competéncias
na prestacao de cuidados®.

A comunicacdo €&, pois, competéncia indispensavel
aos profissionais de enfermagem, devendo esses estarem
atentos aos seus conteldos informativos e resultados do
processo comunicativo®,

Por conseguinte, o cdodigo deontoldgico da ordem
dos enfermeiros de Portugal vem reforgar que deve o
enfermeiro “manter, no desempenho das suas atividades,
em todas as circunstancias, um padrdo de conduta pessoal
que dignifique a sua profissdo”®. Consagra também
que compete ao enfermeiro “...assegurar a continuidade
de cuidados, registrando fielmente as observacdes e
intervengdes realizadas”®, o que reitera o preconizado
nos diferentes modelos de enfermagem, consolidando a
necessidade de promover o processo de cuidar e assegurar
cuidado continuado.

Da pesquisa realizada, reitera-se que a comunicagao
na passagem de plantdo emerge como forma de assegurar
a continuidade da assisténcia de enfermagem®®, de
comunicagdo administrativa em fungdo da assisténcia
e do processo de trabalho de enfermagem®4, de
comunicacgdo de registro de dados® e de desenvolvimento
de capacidades e competénciast-®.

Considerando  especificamente a teoria do
autocuidado™ que sustenta esse proprio conceito como a
pratica de atividades que os individuos iniciam e realizam
em seu proprio beneficio para manterem a vida, a saude
e 0 bem-estar?”, também argumenta que o requisito do
autocuidado, quando formulado e expresso, constitui os
propdsitos do autocuidado formalizados. Sdo, portanto,
as razbes pelas quais sdo praticados®, reconhecendo-se
que deve, esse, constituir um dos objetivos da assisténcia
de enfermagem, por possibilitar o estimulo a participacéo
ativa do préprio paciente no seu tratamento, ao partilhar
com a enfermeira a responsabilidade na implementagao
da assisténcia e nos proprios resultados®).

Cabe, entdo, ao enfermeiro atuar, seleccionando
os métodos de ajuda, focalizando as suas acgdes nas
exigéncias ou requisitos de autocuidado de forma a torna-
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lo capaz e de progredir em direcdo a autonomia9,

Ao aprofundar a literatura do autocuidado, foi
verificado que os cuidados de higiene atravessam varios
autocuidados universais, desenvolvem-se ao longo da
vida de formas diferentes e, por isso, estao ligados ao
autocuidado de desenvolvimento, podendo se constituir
como forma de resposta ao autocuidado de desvio de
saude®.

A necessidade de atuar, pensar e abordar o
autocuidado tem sido, portanto, preocupacgdo transversal
aos enfermeiros no mundo, dai ser categorizada como um
tipo de acédo realizada pelo propriod®,

Destaca-se que, em estudo efetuado sobre o
processo de enfermagem, na comparagao entre unidades,
foi demonstrada a existéncia de registros de enfermagem,
mas a auséncia de diagndsticos de enfermagem nos
prontuarios, e, também, que a sistematizagdo da assisténcia
de enfermagem estad presente nas atividades diarias da
equipe. Sendo apontadas diferencas nas informagdes
tedricas e praticas, prejudicando a aplicacdo do processo
de enfermagem®b, De um outro, destaca-se a necessidade
de buscar estratégias que minimizem esse distanciamento,
incorporando a formagdo continua ao processo de trabalho,
tomando o desafio do paradigma critico e reflexivo? que,
mesmo face as limitages do processo comunicativo,
as enfermeiras mostram possibilidades de mudanga,
enfatizando a formacdo e qualificacdo profissional®®, o
que implica interesse e responsabilizagdo do profissional
frente as situagdes cotidianas, como é reforcado no estudo
a respeito do preparo da relagdo de atendimento®4. O
preparo do ambiente ndo é meramente o preparo de
um espago, mas diz respeito ao cuidado que a unidade
de salde e o trabalhador tém ao executa-lo, onde se
faz presente a postura do trabalhador e a utilizagdo
dos recursos disponiveis para adequar respostas as
necessidades dos pacientes'®, Valendo a pena ressaltar
a necessidade de olhar para os relatos da informagdo na
passagem de plantdo, enquanto informagdes orais, sobre
0 que os enfermeiros relatam dos cuidados prestados
no autocuidado higiene e/ou banho a pessoa internada,
dado o seu papel como mecanismo para assegurar a
continuidade da assisténcia prestada‘®, como momento
de formagdo permanente em contexto de trabalho®1% e
momento de preparo do ambiente de cuidados, do proprio
enfermeiro e da relagdo de atendimento das necessidades
dos pacientest®,

A percepcdao do pesquisado e abordado ajuda a
perceber a pertinéncia e poderes da comunicagdo na
passagem de plantdo, dando precisdo as preocupacoes
da equipe de enfermagem, focalizadas na comunicagao
inerente ao autocuidado higiene, nessa pratica.

]
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Do exposto, acredita-se que o tema é capaz
de contribuir para a reflexdo das praticas atuais de
passagem de plantdo, considerando a integralidade de
que se reveste o autocuidado; o desenvolvimento de
capacidades e competéncias na comunicagdo na passagem
de plantdo, tendo em vista a pertinéncia da assisténcia
no autocuidado, mais especificamente nos cuidados de
higiene, na continuidade de cuidados, alertando alunos,
enfermeiros e lideranca de equipe para a necessidade
de transmitir informacdo na passagem de plantdo,
sustentada na pertinéncia da assisténcia de enfermagem
de forma a melhora-la. Tendo em vista essa apresentacao,
0 objetivo deste estudo foi compreender a visibilidade
do autocuidado em relagdo a higiene na informagdo da
passagem de plantdo dos enfermeiros.

Material e métodos

Trata-se de estudo qualitativo, descritivo, de tipo
exploratério e analitico. Os métodos utilizados para a
coleta de dados foram a observacdo e a entrevista.

O estudo ocorreu em dois servicos de internagdo
de um hospital do norte de Portugal, um de medicina
e outro de cirurgia. Em ambos, a estrutura do trabalho
cotidiano dos enfermeiros contempla trés turnos que
cobrem as 24 horas: manha (8h30min as 15h30min),
tarde (15h as 22h) e noite (22h as 8h30min). A transigdo
entre esses é marcada pela passagem de plantdo, onde os
enfermeiros falam sobre o que se passou com os pacientes
que estiveram sob a sua responsabilidade, depois de
efetuarem os registros formais. O método de trabalho era
individual.

A organizagdo dos recursos humanos estavam
de acordo com o desenvolvimento de um conjunto de
atividades, em grande numero, nas manhds, entre as
quais os cuidados de enfermagem que incluem a higiene e
o banho dos pacientes.

Foram observados 33 enfermeiros dos dois servigos,
17 do servigo de medicina e 16 do servigo de cirurgia.
Consideraram-se como critérios de inclusdo: pertencer a
equipa de enfermagem de um dos servigos, estar presente
nas passagens de plantdo, ter pacientes atribuidos, ndo
estar em periodo de integragdo no servico e aceitar
participar no estudo.

As entrevistas foram realizadas com 8 dos 33
enfermeiros observados (4 por servigo). Os critérios
de inclusdo para os entrevistados foram: fazer sempre
o plantdo da manha, prestar, diariamente, cuidados
de enfermagem de higiene e/ou banho aos pacientes,
ser responsavel por integrar no servigo novos colegas,

ser enfermeiro especialista, ou estar a frequentar uma
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especializagdo em enfermagem, e ter pelo menos trés anos
de experiéncia no atual servigo. O grupo dos entrevistados
sdo os portadores de um conhecimento especial do dominio
em estudo, por exemplo, sobre os processos de interagao
existentes, regras culturais, rituais e linguagem usados.
Sendo a eles que o investigador pode recorrer para validar
as suas ideias ou percepgdes do observado®,

No percurso metodoldgico, foi garantido o respeito
de todos os pressupostos deontoldgicos, inerentes a
ética da investigacdo, e o assinalado na Declaracdo de
Helsink. Foi solicitada a Direcdo do Hospital e Comissdo
de Etica autorizagdo para realizar o estudo, bem como a
colaboragdo dos enfermeiros que trabalhavam nos servigos
de internagdo, garantindo-se o anonimato e proporcionado
o termo de consentimento informado.

A coleta de dados ocorreu entre 12 de dezembro de
2007 a junho de 2008, nos dois servigos. Num primeiro
momento, realizou-se a observacao direta, sistematizada,
que, além da aproximagdo ao campo e aos sujeitos,
objetivava conhecer as caracteristicas da passagem de
plantdo, caracteristicas da informagdo transmitida e da
gestdo da mesma. Foi realizada uma visita por semana
a cada um dos servigos, alternadamente, bem como a
presenca pelas diferentes passagens de plantado, efetuando-
se 42 registros de observagdo (21 por servigo). As
observagoes foram focalizadas na situagao da informagao
transmitida pelo enfermeiro sobre cada paciente, na
passagem de plantdo. Os registros de observacdo eram
feitos, no momento e em folha propria. Essa, dividida em
duas partes, a esquerda para registro/comentarios do
observador e a direita para efeitos da analise, inserindo-
se didlogos dos participantes.

A observagao proporcionou a aproximacao do
investigador aos sujeitos e, também, conhecer o contexto,
emergindo informagdo que necessitava ser esclarecida e
compreendida, o que permitiu e orientou a construgao
das entrevistas, semiestruturas. As entrevistas foram
realizadas para obter as representagdes dos sujeitos e
aprender o que era utilizado na e da informagdo, como
a utilizavam, e, ainda, compreender os efeitos dessa. A
todos os entrevistados foram dirigidas as questdes: o
que representa a passagem de plantao? Que informacgao
costuma transmitir? Como usa a que recebe? Como a
hierarquiza? Qual o significado dos cuidados de higiene
nessa informagdo? As entrevistas foram gravadas, apods
consentimento dos participantes, e transcritas pelo
pesquisador.

A andlise e interpretacdo dos dados foram baseadas
na proposta de analise'”, que tem como foco a analise de
dominios, analise taxonémica, componencial e de temas.
Para identificar os dominios culturais, foram utilizados os
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registros da observacgdo e os da entrevista. A ambos foram
feitas leituras e releituras cuidadosamente, buscando-se a
compreensdo, procedendo a sua exploracdo, extraindo-
se unidades de dados (expressdes e frases dos registros)
com significado para esse contexto. Identificaram-se
categorias, termos incluidos, e colocadas na coluna da
direita da folha de registros. Numa fase seguinte, foram
identificados os dominios termos cobertos, que agrupam
muitas das categorias menores, e, por fim, identificou-se
a relagdo semantica. Foram encontrados apenas dominios
mistos e analiticos?.

identificados oito dominios

Dessa forma, foram

culturais, cinco relagbes semanticas e uma analise
taxonO6mica, dos quais sdo apresentados seis por ajudarem
a descrever a aproximacdo dos sistemas de significados
atribuidos pelos participantes no momento da passagem
de plantdo, nomeadamente os dominios: expressées
usadas pelos enfermeiros para definirem passagem
de plantdo, razbes para fazer a passagem de plantdo,
manifestadas pelos enfermeiros, passos na passagem
de plantdo, lugar da passagem de plantdo, formas de
expressar a representacao do autocuidado higiene, formas
de comunicagdo usadas pelos enfermeiros na passagem

de plantdo.

Resultados e Discussao

Dos 33 participantes no estudo, 51,5 integravam o
grupo de medicina e 48,5 o grupo de cirurgia, que tinham,
em média, 35,9 anos de idade, 10,6 anos de tempo de
atividade profissional, 9,2 anos de servigo no hospital e
3,4 anos no atual servigo. O servico de medicina era o
primeiro local de trabalho para 51,5% e o de cirurgia para
15,2%. Possuiam uma especializagdo em enfermagem, 2
enfermeiros, e, 4 estavam frequentando essa formagao.

Das expressGes usadas pelos enfermeiros para
definir a passagem de plantdo, destacam-se alguns
termos incluidos/subcategorias, como tempo significativo
de inicio e fim do turno [..] um momento crucial para os
enfermeiros iniciarem e terminarem um turno [...] (Entrevista
2); como processo de gestdo de cuidados,[..] é uma reunido
atualizadora dos cuidados [...] e varias vezes por dia [...] faz o elo
de ligagdo entre os cuidados e o trabalho dos enfermeiros [...] é um
momento clik e magico. Depois dele sinto-me aliviada na rendicdo,
cumpri uma missdo ao terminar um turno, fico segura e integrada
quando o inicio [...] (Entrevista 6), [...] e vai permitir continuar
um trabalho jé iniciado por outros [..] (Entrevista 15); como
construcdo de valores [...] € um momento nosso, e sagrado para
a enfermagem [...] (Entrevista 1); como momento de formagéao
informal [...] mais que tudo é um momento de formacgdo, sem

se dar conta disso, continuo e persistente, obriga-nos a estar
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atualizados, e ha sempre alguma coisa diferente, um exame uma
preparagéo [...] (Entrevista 15).
Esse dominio sugere a representagdo que os

enfermeiros tém sobre a passagem de

herdada,

imprescindivel no contexto atual e organizacional das suas

plantdo,
constituindo-se uma atividade mas
praticas. Existe acordo com a sustentagdo de tal pratica
por parte dos enfermeiros, dando-lhes o significado de
reunido, encontro ou rendigdo. E justificada fortemente
como estratégia para a aprendizagem da informacgdo e
facilitadora na integracdo dos enfermeiros nos cuidados,
no servigco e na continuidade daqueles. Justificagdo que
orienta para o segundo dominio, razdes para fazer a
passagem de plantdo manifestadas pelos enfermeiros.
A razdo para a acgao traduz-se no sentido da passagem
de plantdo, reforcando a representagdo sobre tal pratica,
vinda do dominio anterior. [...] Ndo chega o que se escreve
[...] além de demorar muito tempo na consulta dos protuarios [...]
sempre se fez assim na enfermagem, é tradi¢do fazer a passagem
de plantdo. Sempre me lembro disso, foi herdada, as vezes até
nos apressamos mas sempre ajuda, vai facilitar o tempo e agilizar
melhor o plantdo, depois cada um faz o seu, porque sabe o que
tem pela frente [...] (Entrevista 8). [...] Ndo faz sentido trocar de
planto sem dizer o que aconteceu conosco e com os doentes. E
uma questdo de responsabilidade e respeito a todos os niveis [...]
(Entrevista 6).

A passagem de plantdo revela-se uma pratica que
parece favorecer a rentabilizacdo do tempo e a prdpria
organizacdao da pratica, dos cuidados e do servigo. Por
sua vez, compativeis com aprendizagem momentéanea,
rapida e de forma abreviada da informagdo sobre
os pacientes, mas, também, de algumas instrucdes,
recados e recomendagdes, fomentando a implementacdo
de esquemas normativos. Considerada, porém, como
vantajosa relativamente a outras formas de informar,
como, por exemplo, a consulta da informagdo escrita
(repartida por varios instrumentos no processo do paciente
e meio informatico). A semelhanga de outros estudos, a
passagem de plantdo parece ainda favorecer integracdo
nos cuidados, conservadora e otimizadora de energias,
no que toca aos processos de raciocinio do enfermeiro,
incluindo no préprio encadeamento das suas atividades, na
continuidade dos cuidados e procedimentos®>1819, Estar
nessa pratica, indica para os enfermeiros procurar ganhar
tempo, desenvolvendo, de forma explicita, atualizacdo
precisa, mas, implicitamente, usar e desenvolver
conhecimentos e saberes informais®519-20),

A necessidade de substituir os enfermeiros ao fim
de um periodo de tempo é clara e da objetividade a
prépria organizacdo da pratica e do trabalho, significando
poder para, conseguir eficacia, incluindo a capacidade

C
)



Rev. Latino-Am. Enfermagem jan-fev 2011;19(1):[09 telas]

para alcancar objetivos, os meios para assegura-los e
habilidades para agir de acordo com eles®V., Por outro
lado, marca o enfermeiro como sendo um momento que
Ihe projeta seguranca e alivio ao ser rendido, ao (re)
produzir a informagao sobre aquilo que sabe e o que fez
ao paciente, porque o preocupa e desgasta [...] Depois dele
me sinto aliviada na rendigdo, cumpri uma missdo ao terminar
um turno, fico segura [..] e integrada quando inicio um [...]
(Entrevista 6). Essa reposicdo vai ao encontro do que ja foi
defendido em outros trabalhos, porque parece contribuir
para proporcionar seguranga e equilibrio emocional e até
organizacional, contra os riscos objetivos e subjetivos
inerentes & atividade(®. E de salientar que esses locais
sociais sdo complexos por se lidar com a vida, pela
importancia dada a mesma e aos inerentes ciclos vitais.
Ainda, a passagem de plantdo aponta ser momento de
certa ambiguidade, de mudancga e de “*margem”(®, Nesse
sentido, contribui para suavizar os efeitos das mudancas
nos enfermeiros (dos que estdo a ser agregados e
daqueles que vao sair do turno), face as necessidades
das reatualizagdes para dar continuidade aos cuidados.
Realga-se uma passagem orientada para a eficacia da
atividade do enfermeiro, veiculada através da transmissao
de informacdo objetiva, recriada depois do término do
registro escrito, no final de cada turno, bem como pela
divisdo do trabalho efetuado pelo enfermeiro chefe. Essa
divisdo tem a funcdo de manter a ordem no grupo e no
servigo, garantindo a continuacdo dos cuidados®-3:18-19),
Nesse sentido, o codigo deontolégico consagra que “o
enfermeiro, no respeito do direito ao cuidado na saude ou
na doenga, assume o dever de assegurar a continuidade
de cuidados, registrando fielmente as observacgdes e
intervencgOes realizadas®. A passagem do “testemunho
oral” vem salientar o tipo de informagdo importante a
reter, visando a competéncia, produtividade e a perda de
tempo. Esse aspecto esta de acordo com o ja salientado
em outros trabalhos, no fato de ser produtor de processos
de educacgdo informal, onde os saberes da agdo, oriundos
da pratica, por vezes escondidos, sdo utilizados para
ganhar tempo(8-19.22),

dominios bindémios

Dos dois emergem  0S

conceptualizacdo - pratica/saber - organizacdo que
orientam para questdes do saber, o que os enfermeiros
dizem que é, sabem e fazem na passagem de plantdo.
Em tudo, parece emergir a oposicdo de saberes tedricos
e os saberes de agdo, por contraporem conhecimentos
de naturezas distintas®?9, A passagem de plantdo se
revela no estudo, uma pratica, situada num tempo e
lugar especificos, recriada ciclicamente®@419, contudo,
a atualizagdo permanente,

permeavel nem sempre

explicita, mas com evidéncia no encaminhamento das

respostas as situagdes de cuidados emergentes®),

Os passos seguidos pelos enfermeiros na passagem
de plantdo e as formas de comunicar que esses usam
na passagem remetem para questdes tais como: o que
os enfermeiros fazem? E como fazem? O que dizem?
Como dizem e o que querem dizer? Coexiste, ainda,
outro dominio, o local da passagem de plantdo, o qual se
oferece como uniformizado nos dois servigos do hospital,
determinante na atividade do enfermeiro e dos servigos:
a sala de enfermagem, [..] a nossa sala [..] (Entrevista 5).
A organizagdo desses espagos orientam para evidente
padronizacdo, mas ¢ identificado e assumido como
lugar do grupo dos enfermeiros(*® e de identificacdo da
enfermagem. Local onde a diversidade e especificidade da
informagdo se armazena (local de guarda dos processos
dos pacientes internados) e se cruza (local de interagdo
multiprofissional). Espago, simultaneamente aglutinador
e motor da informacdo. Mais ainda, produtor de saberes
de acdo, para os enfermeiros, por vezes estressantes
e imprevistos, marcados fortemente pela forma de
prescricdo direta e indireta, do saber médico1®23), Indireto
por regressarem a esse espago as marcagdes e respostas
de outros servigos em fungao da colaboragdo solicitada,
face as necessidades e situagdo clinica do paciente.

Posicionamento ja descrito em outros estudos e
que realca a existéncia de uma contradicdo elementar,
delineada entre a valorizacdo do papel psicossocial da
enfermagem, enquanto aspecto forte da profissdo, e o seu
estatuto social, determinado pela posicdao objetiva que o
enfermeiro ocupa na prestacao de cuidados(19:23),

A preparagdo do ato entra em sintonia com a
organizagao do espago e a formalidade do momento®4,
da passagem de plantdo, dada a mobilizacdo das
competéncias para a objetividade da informagdo e o
assumir da responsabilidade, implicita, na performance
dos intervenientes. Nesse sentido, esse ritual de passagem
de plantdo obedece a regras estritas, porque um erro pode
comprometer a qualidade do trabalho, a recuperagao e
mesmo a vida do doente®. A sequéncia dos passos na
passagem de plantdo combina, basicamente, além dos
relatos, com a mobilizacdo de instrumentos relacionados a
escrita e a manutencao da atitude de escuta. Da permisséo
de fazer perguntas objetivas quer pelo receptor, [...] hoje
qguanto tinha de hemoglobina? Mas é para fazer sangue? [...]
(Observacdo 12), quer pelo transmissor, [...] para quem é este
doente? é para ti J.? [...] (Observagdo 12), emerge o reforco
na objetividade e precisdo da informacgdo, o redirecionar da
mesma, rentabilizando o raciocinio operativo. Salienta-se
ndo terem sido registrados qualquer reforgo e solicitagdo
inerentes as acdes no autocuidado higiene.

Pelo encontrado, pode-se inferir que a passagem
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de plantdo surge como elo para assegurar a continuagao
dos cuidados de enfermagem e como reforgo da
responsabilidade de cada enfermeiro na decisdo dos
cuidados®49 ,

As formas de comunicar que os enfermeiros usam
na passagem de plantdao ajudam a identificar o lugar que
ocupa a situagdo do autocuidado no que concerne aos
cuidados de higiene da pessoa internada, na informagao a
reter e (re)produzir na passagem de plantdo. Destaques
diferentes opSem as praticas encontradas: leitura dos
registros e relato oral. Na leitura dos registros escritos,
a primazia das referéncias vai explicitamente para os
cuidados de higiene, em conformidade com a sequéncia
escrita, depois da apresentagao inicial, oral, sobre a
identificacdo do paciente [...] Sr. A.,, cama 64. Prestados
cuidados de higiene e conforto, posicionado e massajado.
Efetuado levante até as 12h30 minutos [...] (Observagao 2); [...]
D. B, cama 31, executados cuidados de higiene no leito, mudada
fralda, posicionada [...] (Observagao 12); D.O, cama 34, ja foi
para o chuveiro, tem eco as 10 horas [...] (Observagao 3). Por
oposicdo, no relato oral, a referéncia aqueles cuidados
surge depois da identificacdo do doente, da situagdo
patolégica e de alguns aspectos gerais (por exemplo,
de bem-estar, ou estado de consciéncia), mas de forma
frequentemente implicita, subjacente ou anexado a outras
situagdes de cuidados relatados: [..] o Sr. 0., cama 64, AVC
hemorragico, glasgow 12, sem crises convulsivas, foi dependente
no autocuidado (Observagdo 3); [...] A D. M.A.,, cama 51,
febre mais trombocitopenia, doente no leito, desorientado, com
grades de protecdo laterais elevadas [...] (Observacao 10); [...]
J. F. cama 57, HDA, doenca hepética alcodlica crénica, esteve
consciente, é dependente e foi posicionado [...] (Observagdo12).
Informagdo que orienta o enfermeiro para a mobilizagéo
de saberes como, por exemplo, os de agdo, a fim de
identificar o tipo de resposta e ajuda a situagao de cuidados.
Saberes oriundos do trabalho concreto, em muitos casos
informais, escondidos, utilizados para rentabilizar o
trabalho ou mesmo os vicios®. O contexto funciona como
campo de mediagdo a construgdo de competéncias, dai
que os saberes construidos se reconstroem e recompdem
nos contextos da pratica, dando origem a novo ciclo de
aprendizagem®>,

Do proveniente de ambas as formas de informar
na passagem de plantdo, quer através da verbalizacdo
explicita ou implicita dos cuidados de higiene, pode-se
afirmar que esses marcam a sua presenca na informagao
relatada, a qual se orienta basicamente para os resultados
das intervengbes de enfermagem. Cuidados que,
aparentemente tdo simples e que para muitos enfermeiros
exige apenas bom senso, obedecem a uma sequéncia de

procedimentos®®, apontam a continuidade, a ligagdo, a

coeréncia e a coesdo do grupo?¥, aproximando, contudo,
do referencial tedrico de enfermagem e encaminham para
a importancia dada, na origem da enfermagem, a higiene,
ao banho e ao conforto.

Da informagdo proveniente da leitura dos registros
escritos, salientar os cuidados de higiene como primeira
nota lida, nos registros, aponta para a sua visibilidade
concreta, compativel com os saberes académicos e os
oriundos da pratica, tantas vezes informais219-29), Essa
marca nos registros e relatos dos enfermeiros vem
reforcar o fato daqueles cuidados estarem incluidos num
agrupamento que lida com necessidades humanas basicas
e com a melhora da condigdo do paciente, segundo o estudo
que descreve o banho como um ritual terapéutico®4.
Salientando que, das passagens de plantdo de cada 24
horas de trabalho, os cuidados de higiene tém explicitagdo
nas verbalizagdes da passagem de plantdo da manha para
a tarde, por oposigdo as outras passagens, cuja expressao
é tipicamente implicita. Isso parece estar de acordo com
o volume de atividades desenvolvidas no turno da manh3,
onde se incluem a higiene dos pacientes, ajudando a
perceber as caracteristicas dos turnos e respectivos
agrupamentos de atividades e os proprios cuidados(824),
A informacdo dos cuidados de higiene, na passagem da
manhd para a tarde, sugere um papel de mediagdo para
a continuidade de cuidados, dada a natureza e sequéncia
das atividades que caracterizam o ritmo do turno e mesmo
para as outras passagens. Lembra um outro estudo que a
passagem de plantdo constitui um momento privilegiado
para a analise ergon6mica das exigéncias cognitivas do
trabalho, essencialmente para compreender a forma
como o0s enfermeiros regulam as suas atividades de
gestdo de informacdo, visando responder as exigéncias
do trabalho®.

As formas de expressar a representacao do
autocuidado higiene, na informagdo da passagem de
plantdo, permitem perceber o seu significado para a
continuidade e organizagao dos cuidados ao paciente e
o desenvolvimento de competéncias do enfermeiro. Nos
relatos das entrevistas, esses cuidados sdo tidos como
basicos e fundamentais para adequarem os modos de
intervir com o paciente. E reconhecida a importancia,
uma necessidade e um dever integra-los na informagao
da passagem de plantdo, contudo, é também reconhecido
pelos enfermeiros a sua débil abordagem oral, por
oposicdo aos registros escritos, considerando-os uma
exigéncia e uma defesa. Na pratica, a transmissdo
dessa informacdo nao acompanha o reconhecimento
da necessidade da visibilidade tedrica. No cotidiano,
predominam acles rotineiras que respondem a execugao
ritualista incorporada a cultura do hospital, como pratica
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habitual, aprendida e adaptada®®. Os cuidados de higiene
emergem na passagem de plantdo como uma linguagem
que se autoencaminha e ajudam a definir muitos outros
cuidados, podendo contribuir como preparo do ambiente
de cuidados e nas respostas as necessidades®*. Afirmado,
reitera-se considera-lo como tema emergente, pela
marca explicita e implicita da sua presencga e visibilidade
na passagem de plantdo. A informagdao da passagem de
plantdo do final da manha sobre os cuidados de higiene
representa, assim, o veiculo privilegiado na objetividade
da (re)producao daquela informagdo e da sua mediagao
para os cuidados seguintes, € uma parte necessaria ao
repertorio profissional das enfermeiras.

Conclusoes

A partir dos resultados obtidos e revisao da literatura,
o0 estudo permitiu abordar a visibilidade dos cuidados
no autocuidado higiene na informacdo da passagem de
plantdo, o que contribuiu para perceber o papel dessa
informacdo na orientagdo e organizacao dos cuidados de
higiene.

Foi compreendida a representagdo da passagem de
plantdo e, ainda, as caracteristicas que a suportam nesses
servigos. A passagem de plantdo revela-se atividade
representativa do dia a dia de enfermagem, enquanto
organizacao e o sentimento profissional, pautado pela
diferenca de assisténcia em saude. Recriada ciclicamente
no trabalho didrio do enfermeiro, revela-se uma marca
no seu cotidiano profissional. A passagem de plantdo
assinala o inicio de um turno e o fim de outro, tornando-
se num momento de passagem, configurado num espaco,
reivindicado pelo grupo e ocupa um tempo determinado,
contudo, préximo do legislado. Pratica que. reproduzida,
aponta para o sentido de coeréncia do grupo na
reatualizacdao dainformacgao e na continuidade dos cuidados
e serve para manter unidos esses enfermeiros. Revela, de
certo modo, a expressao do cooperativismo profissional,
assumindo, nesse momento, uma representagdo suprema
e muito partilhada pelos pares.

Ressalta a visibilidade dos cuidados de higiene,
que marcam presenca nos relatos da informacdo da
passagem de plantdo, com vinculo mais objetivo e preciso
na passagem da manhd para a tarde, e mais implicito
nas restantes. Ha reconhecimento da visibilidade e
importancia tedrica. A importancia tedrica reconhecida a
presenca desses cuidados, na informagdo da passagem
de plantdo, ndo é acompanhada pela importancia dada na
pratica. Do discurso e palavras utilizadas para expressar
os cuidados de higiene, na informagao da passagem de
plantdo, emergem, quer de forma implicita quer explicita,

orientacdes para determinar o tipo de ajuda nos proprios
cuidadosde higiene e em muitos outros cuidados, atividades
e ritmo do turno seguinte. A informacgdo sobre os cuidados
de higiene faculta o acesso a muitas das necessidades
do paciente e a organizacdo das respostas, chamando a
si o papel de mediagdo estética, na continuidade desses
cuidados, com efeito sistémico.

Do estudo, sobressaem alertas para continuar a
aprofundar a pesquisa e reaproveitar as possibilidades de
mudanga numa base critico-reflexiva da informagdo sobre
0 autocuidado de higiene na passagem de plantdo.
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