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RESUMO

Alguns estudos vém relacionando a ocorréncia de eventos adversos com a carga de trabalho
de enfermagem. O cuidado com o banho de leito e a higiene corporal foram apontados como
pontos criticos na carga de trabalho de enfermagem. O objetivo desse estudo foi levantar
caracteristicas da organizacdo do trabalho da equipe de enfermagem relacionado ao banho de
leito. Estudo observacional com método misto e coleta de dados concomitante, realizado em
unidades de internagdo de um hospital universitario. As informagdes qualitativas foram
analisadas pelo relato da observacdo dos banhos de leito, por meio de analise de conteudo e
organizadas por categorias tematicas com recurso do programa NVivo 10. Nos dados
quantitativos foi mensurado o tempo de duracdo do procedimento, nimero de profissionais
envolvidos e presenca de familiares ajudantes, esses dados foram analisados por meio de
estatistica descritiva. A populacdo consistiu dos pacientes internados e profissionais de
enfermagem que estavam trabalhando nas unidades, durante o periodo de coletas de dados. A
amostra constituiu-se de 67 pacientes e 62 profissionais de enfermagem. Os aspectos éticos
atenderam a Resolugdo 466/12 do CONEP. Encontrou-se cinco categorias tematicas, uma
delas considerada categoria prévia e as outras quatro categorias emergentes. Na categoria
prévia Riscos potenciais a seguranca dos profissionais e pacientes identificou-se como risco a
seguranca dos profissionais o esforgco fisico necessario ao procedimento e em relacdo aos
pacientes identificaram-se os seguintes riscos: de quedas, de infeccdes e de deslocamento de
dispositivos. Na categoria emergente Integralidade do cuidado as condi¢Ges emocionais,
clinicas, cirdrgicas dos pacientes e a presenca de curativos, demonstraram-se relevantes na
carga de trabalho da equipe. Na categoria Estrutura Fisica revelou-se impactantes questdes
relacionadas ao tamanho do espaco fisico, disponibilidade de banheiros nos quartos e a falta
de materiais para realizar o procedimento. Na categoria Organizagdo do Processo de Cuidado
as atividades simultaneas e inesperadas, a avaliagdo do paciente no banho de leito, banhos e
trocas de fraldas, a necessidade de auxilio para realizar o procedimento e a privacidade do
paciente, mostraram relevancia. Na categoria Satisfacdo do paciente pdde-se relacionar o
banho de leito com a satisfacdo do paciente em relacdo aos cuidados de enfermagem. Nos
dados quantitativos encontrou-se que o tempo medio de duracdo do banho de leito foi de
15,02min + 05,03min. Em 55,2% dos banhos de leito observados estavam envolvidos dois
técnicos de enfermagem. O auxilio de familiar ocorreu em apenas 22,4% das observacdes.
Encontrou-se uma média de 1,83 banhos de leito por turno para cada profissional segundo a
percepcdo dos mesmos. O banho de leito é um cuidado de enfermagem muito conhecido,
porém pouco investigado, isso demonstra a pouca importancia atribuida e escassez de estudos
sobre o tema. Torna-se relevante o dimensionamento adequado de pessoal para que o banho
de leito seja realizado preferencialmente por dois profissionais. Ambientes de trabalho
complexos parecem prejudicar a organizacio do cuidado relacionado com o banho de leito. E
essencial analisar a organizacdo do trabalho e suas atividades de maneira particular e outros
estudos acerca dos cuidados de higiene do paciente sdo relevantes para a enfermagem.

Palavras-chaves: Higiene. Carga de trabalho. Cuidados de enfermagem.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, acompanhamos a situacdo alarmante de muitos hospitais brasileiros em
relacdo a falta de estrutura fisica, tecnoldgica e contingente de profissionais inadequado,
situacBes essas que muitas vezes remetem ao risco a salde tanto dos pacientes quanto dos
trabalhadores da area.

Diversos estudos apontam para 0s prejuizos na satde do profissional de enfermagem
devido aos ambientes e situacBes de trabalho desfavoraveis (MININEL; BAPTISTA; FELLI,
2011; RIBEIRO et al., 2012a; RIBEIRO et al., 2012b; AZAMBUJA et al., 2010). Assim
como alguns estudos recentemente vem relacionando a ocorréncia de eventos adversos com a
carga de trabalho de enfermagem (MAGALHAES; DALL’AGNOL; MARCK, 2013;
DUFFIELD et al., 2011).

As instituicdes publicas de satde no Brasil tém se caracterizado por uma sobrecarga
de trabalho dos profissionais de enfermagem, devido a insuficiéncia quantitativa e qualitativa
de trabalhadores frente a demanda assistencial da clientela atendida, que interferem,
diretamente, na eficacia e na qualidade dos servicos oferecidos (LIMA; TSUKAMOTO;
FUGULIN, 2008).

A enfermagem atua em diversas areas hospitalares, e € o maior contingente
profissional da area da saude. Segundo Barreto, Krempel e Humere (2011) os profissionais de
enfermagem em nosso pais correspondem a 64,7% da forca de trabalho na area da saude.
Além de acompanharem o paciente durante as 24 horas da internagcdo. Desses aspectos que
sdo inerentes a profissdo advém a importancia dos estudos referentes a carga de trabalho de
enfermagem.

Observam-se, atualmente, diversos trabalhos cientificos que buscam avaliar a carga de
trabalho em instituicbes de salude voltadas para a equipe de enfermagem. Buscando
compreender melhor os fatores que geram carga de trabalho, em estudo realizado no Rio
Grande do Sul em um hospital universitario em unidades clinicas e cirargicas, investigaram-se
quais os cuidados apontados pela equipe de enfermagem que mais repercutiam na carga diaria
de trabalho e mais representavam riscos para a seguranca do paciente, dos profissionais e do
ambiente. Um dos resultados desse estudo apontou para trés cuidados assistenciais
determinantes da carga de trabalho: o banho de leito, a administracdo de medicacbes e o
transporte de pacientes (MAGALHAES, 2012). Outros estudos também elencaram o

cuidado/higiene corporal prestado ao paciente como fator gerador de carga de trabalho para a



equipe de enfermagem (LIMA; TSUKAMOTO; FUGULIN, 2008; SOUZA et al., 2009;
ARAUJO; PERROCA:; JERICO, 2009).

Compreender o processo de trabalho, como se constitui, quais as variaveis de maior
relevancia e pontos criticos, torna-se essencial para obter subsidios na identificacdo da carga
de trabalho a qual a enfermagem é submetida e que muitas vezes ndo sabemos a real
dimensdo. Logo, levando-se em consideracdo esses estudos que apontam a higiene
corporal/banho de leito como fator determinante na carga de trabalho, mas que nao
aprofundam questBes sobre como se da esse processo de trabalho, advém a justificativa para
realizacdo desse estudo, com o intuito de compreender como se caracteriza o cuidado
assistencial do banho de leito e aprofundar o conhecimento de por que ele é considerado fator
relevante quando se trata o tema carga de trabalho.

A escassez de estudos especificos sobre o tema e a necessidade de buscar estratégias
para melhorar a qualidade do atendimento prestado, as condigdes de trabalho e a valorizagédo
profissional, constitui-se em um aspecto relevante para a realizagdo do presente estudo.

Nessa perspectiva, surgem alguns questionamentos que norteiam a realizacdo da
pesquisa: Quais caracteristicas da organizacdo do trabalho relacionado com os cuidados do
banho de leito podem ter implicacdes na carga de trabalho da equipe de enfermagem?

Existem riscos para a seguranca do paciente e do profissional durante o banho de leito?



2 OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral:

Levantar caracteristicas da organizacdo do trabalho da equipe de enfermagem relacionado aos

cuidados com o banho de leito.

2.2. Objetivos especificos:

a) lIdentificar possiveis riscos a seguranca do paciente e do profissional de enfermagem
durante a realizacdo do banho de leito.

b) Estimar o tempo meédio despendido pelo profissional de enfermagem para a realizagéo
do banho de leito.

c) Descrever o niumero de banhos de leito por profissional, por turno de trabalho.



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1. Banho de leito: compreendendo o processo de trabalho e as implicagdes na carga de
trabalho da equipe de enfermagem

Em diversas situagfes clinicas ou cirdrgicas, devido a doenca aguda ou cronica,
debilitacdo fisica ou neuroldgica e até por necessidade de terapias restritivas ao movimento,
alguns pacientes podem encontrar-se imobilizados/acamados e, portanto, impossibilitados de
realizar medidas de higiene pessoal. O banho de leito, seja com a bacia no método tradicional
ou, mais recentemente, a técnica de banhos descartaveis, tem sido uma medida para melhorar
a higiene e conforto desses pacientes (LARSON et al., 2004)

Dar um banho de leito envolve diversos fatores desde sua organizacgéo inicial até sua
efetiva realizacdo, que precisam ser analisados mais atentamente para se compreender a
complexidade desse cuidado assistencial como gerador de carga de trabalho para
enfermagem.

A higiene corporal/banho de leito vem sendo apontada pela enfermagem, em estudos
recentes, como fator potencial para a carga de trabalho de enfermagem e relevante no que se
refere ao grau de dependéncia dos pacientes assistidos (LIMA; TSUKAMOTO; FUGULIN,
2008; SOUZA et al., 2009; ARAUJO; PERROCA; JERICO, 2009; MAGALHAES;
DALL’AGNOL; MARCK, 2013).

Em um estudo realizado por Losekann (2013) em um hospital geral do Rio Grande do
Sul, que tinha como objetivo relacionar os saberes da experiéncia e 0s saberes/normas
técnicas utilizados por auxiliares e técnicos de enfermagem em sua pratica assistencial,
encontrou-se dados que relacionam as rotinas do servico com o banho de leito, no que diz
respeito a organizacdo das tarefas a serem realizadas no turno de trabalho. Nessa pesquisa,
quando os trabalhadores de enfermagem eram questionados sobre quantos banhos teriam que
dar, a resposta nunca era somente em ndmeros, pois essa pergunta tdo frequente no cotidiano
do local de trabalho pesquisado dependia diretamente de outras variaveis que os profissionais
precisavam levar em consideracao. Por exemplo, quantos pacientes da escala sdo dependentes
e qual o grau de dependéncia de cada um deles? Quais 0s pacientes estdo agitados e/ou graves
e necessitariam, portanto de maior vigilancia? Qual o nimero de medicamentos prescritos,
principalmente antibidticos, j& que exigem maior tempo devido a necessidade de dilui¢do e

reconstituicdo. Ainda, quais os pacientes que terdo exames? No intuito dos trabalhadores se
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organizarem com o tempo em relacdo ao transporte, além de outros cuidados e procedimentos
que também necessitam tempo e atencdo por parte dos auxiliares e técnicos. Essa série de
questionamentos demonstra como 0s profissionais precisam organizar-se com antecedéncia,
para dar os banhos de leito, pensando no tempo e no espacgo disponivel para cada tarefa.

O banho de leito por se tratar de um cuidado assistencial que, muitas vezes, envolve
um gasto maior de tempo na rotina de trabalho, quando comparado a outros cuidados, e
também o fato de o banho ser uma necessidade basica do ser humano, é natural, portanto, que
os profissionais sabendo da importancia desse cuidado, sejam exigidos a se organizarem de tal
forma que ndo deixem o paciente desassistido em relagdo a sua higiene, mas que isso ndo
comprometa 0s outros cuidados que sdo tdo importantes quanto o banho de leito. Isso
evidencia um desafio diario na organizacdo do trabalho desses profissionais, que além de
prever e dimensionar todos os fatores citados anteriormente, ainda precisam lidar com
situacOes imprevistas.

Além dessas questdes voltadas a organizacao da equipe em relagdo ao banho de leito,
de acordo com alguns achados da literatura, o procedimento envolve riscos a saude do
profissional, ja que geralmente sua realizacdo exije intenso esfor¢o fisico dos técnicos e
auxiliares de enfermagem (MAGALHAES, 2012; MARCAL; FANTAUZZI, 2009).

Ainda, segundo Oliveira e Lima (2010), o banho de leito pode ser considerado uma
pratica complexa e que, se realizada em condicGes inapropriadas, pode causar variagdes no
estado clinico dos pacientes, cujas implicacfes podem causar instabilidade e riscos para os
mesmos. Por outro lado, 0 mesmo autor aponta que, em alguns casos o banho de leito pode
ser considerado uma atividade menos importante pela equipe de enfermagem e relegada a um
segundo plano, mediante as demais atividades a serem realizadas com o paciente.

Essa afirmativa é corroborada por Castelldes e Silva (2007), quando comenta que a
técnica do banho de leito, apesar de ser intensamente abordada na graduacdo € banalizada na
padronizacdo pelos profissionais de enfermagem, e, além disso, alerta para riscos a seguranca
do paciente durante a realizacdo do procedimento, como por exemplo, a extubacao acidental.

Em estudo realizado por Magalhédes (2012) em um hospital no Rio Grande do Sul, a
equipe de enfermagem destacou o risco de quedas durante o banho de leito quando ndo existe
0 numero de profissionais adequado (pelo menos dois trabalhadores), sendo as vezes
necessario solicitar ajuda de um familiar que ndo tem experiéncia técnica.

Percebe-se que o banho de leito, devido as caracteristicas necessarias para a sua

realizacdo envolve a mobilizacdo e movimentacdo do paciente no leito, por parte dos técnicos



11

e auxiliares de enfermagem, além de, em algumas situacbes, os familiares ou cuidadores
destes pacientes. Devido aos fatores mencionados anteriormente, pode-se inferir que existem
riscos potenciais para a seguranca dos profissionais e também dos pacientes durante a
realizacdo do banho do leito.

3.2. Perda da autonomia e aspectos éticos envolvidos no banho de leito

Os pacientes que necessitam o banho de leito experimentam, continuamente ou
momentaneamente, a perda da autonomia, pois nessa situacdo outra pessoa ira realizar
cuidados basicos de higiene que em condigdes fisioldgicas os mesmos fariam sozinhos. O
banho de leito é nitidamente campo a ser explorado no que se refere a este tema, devido a
grande exposicdo do paciente em ambiente hospitalar durante esse procedimento. Apesar de
ndo ser o foco central desse estudo é inevitavel ao abordar o cuidado do banho de leito
levantar algumas consideraces observadas rotineiramente que permeiam 0s processos de
trabalho da equipe de enfermagem e remetem a sensagdes, muitas vezes, desagradaveis aos
pacientes, como a exposi¢do do seu corpo e constrangimento.

Segundo Penaforte (2011) citando Novais (2003), o corpo que € objeto dos cuidados
de enfermagem é parte intima e de espaco privado de cada individuo, sendo muitas vezes
“assaltado pela enfermagem” na pratica assistencial.

Nessa perspectiva, observamos nas unidades de internacdo que a enfermagem atua,
lidando com os corpos dos pacientes durante a higiene corporal no leito no cotidiano do seu
trabalho, trata-se de uma tarefa rotineira praticada pelo profissional e 0 mesmo, muitas vezes,
acaba por ndo respeitar alguns preceitos éticos e inclusive alguns fatores de técnica adequada
e segura.

Em um estudo realizado em um hospital geral do Rio Grande do Sul em 2008, que
buscava avaliar as percepcfes dos pacientes quanto a aspectos relacionados a sua privacidade
encontrou-se duas categorias tematicas: exposicdo do corpo de si e dos outros e postura
(in)adequada da equipe de enfermagem. Na primeira tematica o banho e procedimentos de
higiene sdo mencionados pelos pacientes do estudo como momentos em que ocorre,
notadamente, exposicdo do corpo dos individuos internados causando constrangimento,
desconforto, preocupacdo, inseguranca e estresse psicoldgico. A respeito da postura da equipe
de enfermagem, os participantes relataram que os profissionais faziam comentarios em voz

alta sobre assuntos pertinentes aos pacientes, mencionando diagndsticos e procedimentos,
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entre outros, durante a realizagdo do cuidado de banho de leito (SOARES; DALL’AGNOL,
2011).

O banho de leito é um cuidado assistencial que deve ser realizado de maneira muito
responsavel tecnicamente e também eticamente, pois além dos riscos inerentes ao
procedimento hé grande exposi¢do intima do individuo. Os aspectos levantados no estudo de
Soares e Dall’Agnol (2011) demonstram como a equipe de enfermagem muitas vezes
desvaloriza as questBes éticas em sua rotina de trabalho, principalmente na hora do banho de
leito, o0 que contribui para uma assisténcia de pouca qualidade e geradora de inseguranca aos

pacientes internados sob os cuidados desses profissionais.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Estudo delineado com método misto de pesquisa, observacional, combinando
abordagem qualitativa e quantitativa, em uma estratégia incorporada concomitante
(CRESWELL, 2010). Neste tipo de estudo, o pesquisador coleta os dados quantitativos e
qualitativos simultaneamente, geralmente essa abordagem elege um método principal e um
banco de dados secundarios (CRESWELL, 2010). Neste estudo foi definido o método
qualitativo como principal e os dados quantitativos como secundarios, a combinacdo dos dois

tipos de coleta de dados permitiu integrar as informacdes.

Figura 1- Projeto Incorporado Concomitante

quan

QUAL

v

Analise dos Resultados
Fonte: Adaptada de Creswell, 2010.

Devido aos cuidados de salde constituirem-se em acdes cada vez mais complexas,
apresentando diferentes variaveis e fatores envolvidos nos seus processos, 0s métodos de
pesquisas mistos tém se tornado uma importante alternativa para conduzir investigacoes
capazes de responder as questdes e lacunas do conhecimento nesse campo (O’CATHAIN;
MURPHY; NICHOLL, 2008; KEPTNER, 2011).

A vantagem de se utilizar um método misto consiste essencialmente na
complementaridade dos dados pesquisados e uma consequente integracdo e aproximacao
desses procedimentos na pratica investigativa (MAGALHAES, 2012).

4.2 Contexto de estudo

O estudo foi desenvolvido no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), em

unidades clinicas e cirargicas.
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4.3 Populagédo e amostra

A populacdo desse estudo consistiu em todos os pacientes adultos internados nas
unidades clinicas e cirurgicas e todos os profissionais da equipe de enfermagem (técnicos e
auxiliares) que estavam trabalhando no hospital durante o periodo de coletas de dados que foi
de janeiro a marco de 2014.

O célculo do tamanho da amostra foi realizado com o apoio de um profissional de
estatistica do Grupo de Pesquisa e Pds-Graduacdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e
considerando uma margem de erro de 10%, indice de confianga de 95%, numa populacdo de
360 pacientes internados por més nestas unidades e estimando-se 30% de pacientes que
necessitam banho de leito. Estes parametros foram estimados com base em estudo prévio, do
qual este projeto faz parte.

Fizeram parte da amostra 67 pacientes selecionados aleatoriamente, entre aqueles que
estiveram internados nas unidades clinicas e cirdrgicas, no periodo do estudo, e que
necessitaram do banho de leito, além dos profissionais que realizaram esse cuidado
assistencial, no turno de trabalho observado.

No hospital onde o estudo foi realizado ha cinco unidades clinicas e seis unidades
cirirgicas e com o objetivo de homogeneizar os dados entre os dois tipos de unidades
existentes foram selecionados aleatoriamente, por sorteio, trés unidades clinicas e trés
unidades cirurgicas.

Foram incluidos na amostra pacientes maiores de 18 anos, de ambos os sexos, que
tiverem o banho de leito prescrito no turno de observacao.

Foram excluidos da amostra os pacientes que apresentaram intercorréncias durante o

turno de observacao e aqueles que estiveram ausentes da unidade para realizacdo de exames.

4.4 Coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada pela aluna pesquisadora por meio de observacao direta
n3o-participante, guiada por um instrumento estruturado (APENDICE A) (POLIT; BECK,
2011). Na parte qualitativa foi realizada a descricdo detalhada do banho de leito e dos
momentos de organizacdo pré e poés-procedimento. Além disso, foi questionado aos

profissionais quantos banhos de leito haviam realizado em seu turno de trabalho.
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J& na parte quantitativa foram coletadas informacdes referentes ao tempo de duragéo
do banho de leito, numero de profissionais envolvidos e presenca ou ndo de familiares

ajudantes.

4.5 Anélise dos dados

Os dados qualitativos foram organizados em arquivos do programa NVivo 10 e
identificados pelo nimero de observacdo sem mencionar 0 nome dos pacientes e dos
profissionais de enfermagem envolvidos no momento da coleta das informacfes. A analise
desses dados foi realizada por meio de analise de contetdo (MINAYO, 2010).

Os dados quantitativos foram organizados em planilhas do Microsoft Excel® e
analisados por meio de estatistica descritiva (POLIT; BECK, 2011), utilizando-se o programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 18 para Windows®.

4.6 Aspectos éticos

O projeto foi encaminhado a Compesq-EEnf para apreciagdo e também foi
encaminhado para atualizacdo junto ao Comité de Etica em Pesquisa do Grupo de Pesquisa e
Pé6s-Graduacdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, pois o presente estudo faz parte de
um projeto intitulado Carga de trabalho e seguranca do paciente: compromisso social das
liderancas de enfermagem, previamente aprovado nestas instancias, sob o nimero 12-0332,
contemplando, inclusive, um dos seus objetivos.

Foi aplicado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE aos pacientes
(APENDICE B) que foram observados durante o banho de leito ou aos familiares, caso o
paciente ndo tivesse condicGes de decidir por si. Aos profissionais que foram observados
durante a realizacdo do banho de leito também foi aplicado o TCLE previamente
(APENDICE C). Em ambos 0s casos, respeitando-se questdes de sigilo quanto a identificacio
dos participantes, confidencialidade em relacdo as informacGes e direito a recusa e a
esclarecimentos em qualquer momento da realizacdo do estudo, atendendo aos aspectos
exigidos pela Resolucdo 466/12 do CONEP (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012) e

assegurando o uso exclusivo dos dados para fins desta pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

As informacdes qualitativas foram agrupadas em categorias teméticas (MINAYO,
2010) que descrevem a complexidade dos cuidados com o banho de leito e riscos associados
ao mesmo, assim como aspectos que interferem na organizagdo e processo de trabalho da
equipe de enfermagem. Das observacdes analisadas, por meio do software NVivo 10,
encontrou-se cinco categorias tematicas. Uma delas considerada categoria prévia: Riscos
potenciais a seguranca dos profissionais e pacientes e as outras quatro surgiram como
categorias emergentes: Integralidade do cuidado ao paciente; Estrutura fisica; Organizacao
do processo de cuidado e Satisfacdo do paciente.

Na categoria prévia Riscos a Seguranca dos Profissionais e Pacientes surgiram “nos”
- unidades de registros e temas -, relacionados ao esforco fisico da equipe de enfermagem;
riscos de quedas dos pacientes; riscos para deslocamento de dispositivos e riscos de infeccao.

Nas observacOes evidenciou-se a sobrecarga fisica vinculada ao procedimento do
banho de leito. A mobilizacdo do paciente no leito, a troca de fraldas e lencdis, tudo isso
envolve intenso esforgo fisico dos técnicos e auxiliares de enfermagem.

O trabalho realizado por dois técnicos, ndo isenta integralmente os profissionais do
esforco fisico, porém demonstrou-se mais seguro para 0 paciente e para os profissionais
envolvidos. Os técnicos realizavam o procedimento dividindo o peso corporal do paciente em
mobilizacbes planejadas e também as tarefas como lavar, enxugar, colocar a fralda no
paciente, alcancar utensilios, com agilidade e seguranca. A imagem a seguir € ilustrativa das

condicdes relatadas.

Figura 2 - Mobilizacdo do paciente durante o banho de leito, Porto Alegre, 2014.

Fonte: Extraido de dados de pesquisa, Magalhées, 2012.
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Em algumas circunstancias o perfil do paciente exigiu mais do que dois técnicos,
como podera ser evidenciado nos dados quantitativos. Situacdes com pacientes obesos ou
com restri¢@es clinicas, cirurgicas, por vezes necessitaram o envolvimento de até trés técnicos
dependendo da demanda do paciente. Isto acarretava intenso esforco fisico e maior atencdo
dos técnicos durante a movimentacéo do paciente no leito.

Quando o banho era realizado por apenas um técnico ou auxiliar de enfermagem o
trabalho tornava-se visivelmente mais desgastante. Por vezes, algum familiar presente
colaborava, porém nem sempre 0os mesmos tinham as habilidades necessarias para auxiliar de
maneira adequada. Nessas ocasides, observaram-se potenciais riscos para o paciente e para 0s
profissionais. Para 0s pacientes observou-se maior exposic¢éo ao risco de quedas, mobilizagdes
inadequadas, risco para deslocamento de dispositivos, além de higiene corporal prejudicada.
Em relagdo aos profissionais notou-se maior esforgo fisico dispensado durante o
procedimento podendo ocasionar danos/lesbes osteomusculares. Os excertos abaixo
exemplificam as situacdes relatadas:

“Técnica, ndo consegue lateralizar o paciente adequadamente e entdo empurra-o,

mas ndo obtém sucesso, 0 técnico que esta do outro lado puxa com as duas méaos e
consegue (paciente pesado, visivel esforgo fisico dos técnicos).” [observacdo 21]

“O pior do banho é o lengol! A gente fica toda torta... Tem que levantar o colchdo
com o peso do paciente encima...” [observagao 33]

“Técnica lateraliza paciente sozinha (esfor¢o fisico)” [observagéo 15]

“Comenta que tem muita dor nas costas, que acompanha no méedico, mas que prefere
ndo ficar comentando, porque se ndo os outros acham que esta se fazendo de
coitadinha, ai é pior!” [observagao 25]

Os dados quantitativos demonstram a realidade das unidades clinicas e cirargicas
pesquisadas e corroboram com as colocagdes acima.

Verificou-se que a maioria dos banhos de leito observados foram realizados por dois
técnicos de enfermagem (55,2%), evidenciando-se a preferéncia dos técnicos e auxiliares de
enfermagem por realizar o procedimento em duplas, provavelmente pelas vantagens
comentadas anteriormente. Porém, ainda sim, verificou-se um namero expressivo de
profissionais realizando sozinhos o banho de leito (37,3%). Em algumas situacdes mais
complexas foi necessario o envolvimento de até trés técnicos/auxiliares de enfermagem

(7,5%). Como segue na tabela a seguir:



18

Tabela 1 - NUumero de técnicos/auxiliares de enfermagem envolvidos no procedimento do
banho de leito, Porto Alegre, 2014.

NuUmero de técnicos n (%)
1 técnico de enfermagem 25 (37,3)
2 técnicos de enfermagem 37 (55,2)
3 técnicos de enfermagem 5 (7,5
Total 67 (100)

Fonte: Dados da pesquisa, Mdller G, Porto Alegre, 2014.

O auxilio do familiar durante os banhos de leitos deu-se em apenas 15 das 67
observacdes (22,4%), isso demonstra que a ajuda do familiar ndo é a estratégia preferida pelos
técnicos, sendo adotada preponderantemente em situacdes nas quais ndo ha disponibilidade de
auxilio do colega, no momento de realizacdo do cuidado. Talvez essa preferéncia seja em
decorréncia da questdo ja levantada nos dados qualitativos sobre a inabilidade técnica de um

familiar quando comparado a um profissional de enfermagem.

Tabela 2 - Presenca de familiares envolvidos no procedimento do banho de leito, Porto
Alegre, 2014.

Auxilio de familiar n (%)
Sim 15 (22.4)
Nao 52 (77.6)
Total 67 (100)

Fonte: Dados da pesquisa, Méller G, Porto Alegre, 2014.

Estudo realizado por Magalhdes (2012) encontrou que o banho de leito é uma
atividade critica na carga de trabalho de enfermagem e potencial fator de risco para a
seguranca dos profissionais, visto ser uma atividade que envolve intensa forca fisica para
mobilizar o paciente e trocar a roupa de cama, levando, em grande parte, a queixas de cansaco
e lesdo musculoesqueléticas que podem acarretar em faltas ao servico. Diversos estudos
também relacionam a ocorréncia de Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho
(DORT) com os indices de absenteismo, devido as caracteristicas de sobrecarga das
atividades realizadas pelos técnicos de enfermagem e as condi¢des inadequadas de seus
ambientes de trabalho (RIBOLDI 2008, SANCINETTI et al., 2009).

Para Marcal e Fantauzzi (2009) a postura ortostatica prolongada, manuseio de paciente

no leito, troca de roupa de cama com o paciente no leito e dar banho de leito no paciente séo
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considerados fatores de riscos ergondmicos significativos relacionados com lombalgia e a
ocorréncia de absenteismo na equipe de enfermagem.

Logo, torna-se relevante considerar na gestdo de uma unidade, o perfil dos pacientes
atendidos, assim como a média de pacientes que necessitam o cuidado do banho de leito, a
fim de dimensionar adequadamente o quantitativo de profissionais necessarios, minimizando
possiveis afastamentos relacionados a atividades laborais que demandam maior esforco fisico.

Em se tratando da seguranga do paciente, encontrou-se que o banho de leito pode ser
um momento crucial no que diz respeito ao tema, € uma circunstancia em que o paciente esta
exposto e vulnerdvel devido as caracteristicas desse cuidado assistencial.

O risco de quedas, por exemplo, foi observado em algumas oportunidades durante os
banhos de leito. Situagdes onde paciente permaneceu sozinho para o profissional buscar
algum material que estava faltando, ao término do banho esquecer-se de elevar as grades
novamente, ndo travar a cama durante o procedimento, mobilizagdes que exigiam demasiada
forca por parte do técnico gerando mobiliza¢6es inadequadas no leito e em uma situacao
observou-se, inclusive, um banho de leito realizado na poltrona onde o paciente estava
sentado.

Queda é definida como o deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel
inferior & posicéo inicial, provocado por circunstancias multifatoriais, resultando ou ndo em
dano e pode ocorrer da prépria altura, da maca/cama ou de assentos (BRASIL, 2013).

Apesar da escala de classificacdo de risco para quedas de Morse atribuir um baixo
risco para pacientes acamados (MORSE, 1997) evidenciou-se que o cuidado do banho de leito
¢ um momento de risco para estes pacientes. Estudo realizado por Magalhdes (2012)
identificou o risco de quedas para os pacientes durante o banho de leito e nas transferéncias da
cama para a maca no transporte para exames.

Estas consideracdes remetem a necessidade de maiores estudos sobre o banho de leito
e riscos para a seguranca do paciente. A seguir, relatos das observacdes evidenciando o risco

de quedas durante os banhos de leito observados:

“Percebe que ndo trouxe micropore, tirou luvas e teve que ir buscar no posto, saiu,
deixou grades baixas.” [observacdo 60]

“Solicita que o paciente vire e ele consegue [...], mas virou para o lado que as grades
estavam abaixadas.” [observacdo 49]
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Outro risco observado diz respeito ao deslocamento de dispositivos durante o banho de
leito, devido as caracteristicas préprias do procedimento, que envolve a movimentagdo do
paciente no leito e manobras para realizar troca de lencois e fralda. A mobilizacdo do paciente
pode deslocar acidentalmente sondas, drenos, cateteres ou acessos venosos ocasionando um

evento adverso.

“Durante o procedimento cai fixacdo do acesso venoso, tiveram que verificar se
estava ainda pérvio...” [observagdo 31]

“Ao lateralizarem 0 paciente o extensor do cateter central engatou na guarda da
cama”. [observacao 45]

“Cateter central sangrando, elas vao pedir para a enfermeira dar uma olhada, ndo
estava assim no inicio do procedimento.” [observagdo 19]

N&o foram encontradas na literatura referéncias ao deslocamento de dispositivos
durante o banho de leito. No entanto, Castelldes e Silva (2007), no ambito da terapia
intensiva, apontaram a ocorréncia de extubacdo acidental durante o banho de leito, transporte
do paciente, troca de fixacéo do dispositivo ventilatério e mudanca de decubito.

Durante o banho de leito o paciente esta mais suscetivel a infeccdes, visto que esta
com seu corpo exposto e sendo manipulado pelas maos dos profissionais que podem ser
veiculos de contaminagdo. Além disso, o proprio profissional que realiza o procedimento esta
mais vulneravel a infec¢bes durante a atividade, pois € um momento de contato com o corpo
do paciente e com possiveis fluidos e secrecdes. Logo, ressalta-se a importancia da utilizacéo
dos equipamentos de protecdo individual (EPI) pelo profissional, além da realizacdo de
técnica asséptica adequada.

Constatou-se, a partir das observacdes, que apesar dos profissionais de enfermagem
terem todo o aporte de equipamentos de protecdo individual (luvas, aventais e etc.), cartazes
expostos, protocolos disponiveis com a orientacdo do procedimento, em diversas
circunstancias houve descumprimento para com as normas de prevencdo de infec¢bes. Tais
como: A ndo higienizacdo das maos, nao utilizacdo de barreiras de protecdo para pacientes
portadores de germes multirresistentes (avental e luvas), utilizacdo da mesma luva para dar o
banho e realizar curativo posteriormente, a ndo troca das compressas para higienizar
diferentes segmentos corporais (em algumas situacdes devido a falta de material), ndo
utilizacdo de luvas para tocar em materiais utilizados no banho (ex. compressas), despejo da
agua utilizada na pia do quarto comum aos pacientes da enfermaria, exposicao a secrecdes de

vias aéreas sem utilizar EPl adequado como mascara ou 6culos de protecao individual.
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Segundo protocolo do Ministério da Saude (BRASIL, 2009) a higienizagdo das médos é
a medida individual mais simples e menos dispendiosa para prevenir a propagacdo das
infeccOes relacionadas a assisténcia a sadde (IRAS) que sdo problema de ordem publica e
causam gastos excessivos para 0s servicos de saude. Virus, bactérias e fungos, podem ser
transmitidos pelas méos dos profissionais através de contato direto com paciente ou indireto
com produtos e equipamentos ao seu redor. As maos devem ser higienizadas em momentos
essenciais e necessarios de acordo com o fluxo de cuidados assistenciais para prevencao de
infeccOes relacionadas as IRAS causadas por transmissao cruzada pelas méos: antes de tocar o
paciente; antes de realizar procedimento limpo/asséptico; apds o risco de exposicdo a fluidos
corporais ou excrec@es; apds tocar o paciente; apds tocar superficies préximas ao paciente.

Logo, chamou a atengdo durante as observacdes que a maioria dos técnicos/auxiliares
ndo higienizaram as maos da maneira preconizada. Em 40(59,7%) oportunidades, das 67
observacOes, os profissionais ndo higienizaram as méaos antes e ap0s o procedimento. Em
24(35,8%) das observagdes 0s mesmos higienizaram as mdos somente apos o banho de leito.
A higienizacdo das médos antes e ap0s o procedimento, conforme preconizado, s6 foi
observada em uma (1,5%) oportunidade. Esses dados sdo apresentados na tabela a seguir
(Tabela 3).

Tabela 3 - Momentos da realizacdo da higiene das maos pelos técnico/auxiliares de
enfermagem para o banho de leito, Porto Alegre, 2014.

Momentos da higiene das maos n (%)
Antes e apds o procedimento 1(1,5)
Somente apds o procedimento 24 (35,8)
Somente antes do procedimento 2(2,9)
N&o higienizaram as maos 40 (59,7)
Total 67 (100)

Fonte: Dados da pesquisa, Méller G, Porto Alegre, 2014.

Resultados semelhantes foram encontrados em estudo realizado por Gongalves (2012)
gue constatou maior adesdo a higiene das mdos nos momentos apos risco de contato com
fluidos organicos. Nesse mesmo estudo nenhum dos profissionais higienizaram as méos antes
do contato com o paciente, inclusive para realizar cuidados de higiene.

Um estudo realizado por Efstathiou et al. (2011) que investigou sobre os fatores que
influenciam no cumprimento das precaucgdes padréo pela equipe de enfermagem, encontrou

como barreiras, entre outros: situagdes de emergéncia, disponibilidade de equipamentos,
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reducdo de competéncia do profissional ou desconforto pelo uso, desconforto dos pacientes
em relagdo as medidas, sobrecarga de trabalho e falta de pessoal, tempo de experiéncia
profissional.

E preciso refletir sobre os motivos pelos quais ainda ocorrem esses tipos de situagdes e
sensibilizar o profissional de enfermagem sobre seu papel essencial nas intervencdes para
prevencdo de infeccbes em ambito hospitalar. Abaixo alguns exemplos encontrados nas
observagdes:

“Paciente estava rastreando germes multirresistentes (GMR), mas a técnica de
enfermagem ndo utilizou a precaucgdo de contato completa para tal, utilizou somente
luvas.” [observacao 5]

“Ndo tinha lengois, fronhas e toalhas. Técnica lava tudo com a mesma compressa (a
compressa higieniza as partes do corpo e retorna para a bacia com a agua que
deveria permanecer limpa)” [observacgao 67]

Na categoria Integralidade do cuidado ao paciente agruparam-se 0s nos relacionados ao
perfil do paciente em relacdo a complexidade assistencial, considerando-se as condic¢Ges
emocionais e a autonomia do paciente; a presenca de curativos e as condicOes
clinicas/cirurgicas dos pacientes que receberam o banho de leito. Além da técnica e rotina
necessaria para a realizacdo do procedimento, os técnicos de enfermagem precisam levar em
consideracdo questdes singulares e especificas de cada paciente que podem interferir no
cuidado.

Em relacdo a questdes mais voltadas ao ambito emocional e de motivacdo, durante as
coletas observou-se que quando o paciente participava do banho de leito, havia uma maior
interacdo técnico-paciente, de modo que 0 mesmo podia manifestar suas vontades, auxiliar na
movimentacdo no leito e colaborar nas atividades relacionadas com o banho, contribuindo
positivamente para a efetiva realizacdo do procedimento. E, inclusive, em algumas situacdes
poupando esforco fisico do(s) técnico(s) de enfermagem. Quando possivel, os profissionais
estimulavam o autocuidado, num resgate a autonomia do individuo, buscando que cada vez
mais 0 paciente tivesse condicGes para realizar seu autocuidado e se tornasse gradualmente

menos dependente dos cuidados de enfermagem.

“Técnica deu pano com agua pura para o paciente lavar o rosto. Paciente bastante
independente. Ela incentiva que ele mesmo realize sua higiene intima.” [observacdo
43]

“Pergunto a técnica se ela vai dar o banho sozinha e ela responde que sim, pois a
paciente se ajuda bastante.” [observacdo 52]
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Porém, em muitas situacfes os pacientes estavam completamente dependentes, por
vezes desmotivados e encontravam-se totalmente sob os cuidados dos técnicos de
enfermagem, onde seus desejos ou limitagcbes ndo eram ou ndo podiam ser valorizadas,
evidenciando-se um trabalho mais mecanicista por parte dos técnicos/ auxiliares de
enfermagem.

“Uma das técnicas comenta que se ndo tivesse todas essas coisas a mais, dreno,

ferida operatoria, cuidado para virar, seria bem mais rapido... As vezes se 0 paciente
¢ dependente o banho é mais rapido!” [observacdo 10]

Segundo Nepomuceno et al. (2014) existe uma necessidade de analisar os sentimentos
e impactos que o banho no leito é capaz de despertar no paciente, com o objetivo de poder
ajuda-los a lidar com essas reacfes que podem influenciar na recuperacdo deles e na sua
relacdo interpessoal com a equipe de enfermagem. Os achados do estudo e a literatura
indicam que o banho de leito pode se configurar em um momento importante de interacdo do
paciente com a equipe de enfermagem.

A presenca de curativos foi um fator relevante observado, pois, na maioria das vezes,
0s curativos eram realizados durante o banho de leito, no intuito de otimizar as tarefas de
enfermagem. Nessa circunstancia, observou-se que o técnico de enfermagem precisa se
organizar “em dobro”, pois ha a necessidade de organizagcdo de outros materiais especificos
para a realizacdo do curativo (gazes, compressas, soro fisioldgico, micropore, pincas estéreis,
entre outros), aléem da observacao de técnica adequada e por vezes, a verificacdo de prescri¢do
de enfermagem ou médica em relacdo ao curativo, isso tudo se soma a organizacao e técnica
para 0 banho de leito propriamente dito, podendo repercutir no tempo despendido para o

cuidado ao paciente.

“Segundo as técnicas quando tem curativo é mais ‘chatinho’ [...].” [observagdo 22]

“Além disso, (fala em relagdo a bagunc¢a do carrinho) a gente se atrapalha quando
tem muita coisa assim, coisas do banho e coisas de curativos!” [observa¢do 14]

Para exemplificar, em um estudo realizado por Nonino (2006), em S&o Paulo,
pesquisou-se 0 tempo gasto para realizar um curativo segundo o grau de dependéncia dos
pacientes. Os tempos despendidos pelos profissionais variaram de 2 minutos a 27 minutos,
sendo que a média variou entre 7 a 8 minutos. Logo, podemos pensar nesse acréscimo de
tempo ao procedimento do banho de leito quando o paciente possui curativo, ainda sem contar

0 tempo de organizacao prévia para tal.
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Nas observagdes também se constatou que o perfil do paciente pode interferir no
banho de leito, situacfes em que o0 paciente é “pesado” e demanda um esforco fisico maior da
equipe, assim como quando ele estd com sensério rebaixado e ndo pode auxiliar 0s técnicos
na movimentacdo ou ndo compreende orientacdes. Em outras situagcdes observou-se que a
presenca de cateteres, drenos, acessos venosos, restricdes ortopédicas ou tracdo esquelética

demandam maiores cuidados na movimentacgéo no leito durante o banho.

“Nota-se demasiado esforco fisico das técnicas ao manipularem o paciente (paciente
grande, pesado).” [observacao 2]

“Paciente com abdome aberto com dreno em aspira¢do, urostomia, sonda
nasoentérica (SNE), sonda vesical de demora (SVD), cateter duplo limen, nutricao
parenteral (NPT) e lipideos, trés bombas de infusdo em um suporte.” [observacéo
55]

A categoria Estrutura fisica, surgiu no relato dos técnicos/auxiliares de enfermagem
por diversas vezes, durante as observa¢des. Demonstra ser um ponto critico na compreensao
acerca das condicdes de trabalho da equipe de enfermagem e consequentemente sobre sua
possivel relacdo com a carga de trabalho. Questdes ligadas ao tamanho do espaco fisico
(unidade do paciente), disponibilidade de banheiros nos quartos e a falta de materiais para
realizacdo do banho de leito tenderam a influenciar negativamente na rotina de trabalho

observada. Abaixo alguns trechos das observagdes:

“A técnica explica que € por isso que ela sempre é a primeira a arrumar o carrinho,
porque depois sempre falta material [...]. Relata que quando néo tem que ela ndo fica
esperando chegar, nessas circunstancias ela improvisa, utilizando, por exemplo,
compressas estéreis.” [observacdo 5]

“Para lavar as costas foi uma situagdo dificil, pois a cama estava sem o quadro
balcénico e o paciente possuia tracdo esquelética [...]. Técnicas tiveram que erguer o
paciente com a tracdo realizaram bastante forga nessa manobra e o paciente também
[...] Técnica comenta que o quadro balcanico aliviaria ele e elas também.”
[observagdo 48]

“Técnica relata ao andar rapidamente corre risco de deixar a bacia cair, escorregar...
(se refere ao ter que buscar a 4gua fora do quarto do paciente).” [observagdo 12]

Observou-se que o banho de leito, quando realizado em enfermarias demandavam
maior deslocamento dos profissionais até o banheiro para pegar e trocar a agua do banho. O
espaco entre os leitos é dividido por cortinas que geralmente permanecem fechadas durante o

banho e este espago torna-se insuficiente para manter o “hamper” de roupa suja, o carrinho do
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banho e os demais equipamentos da unidade do paciente dentro desse espaco. Além disso, no
periodo das coletas, durante o verdo, o ambiente tornava-se extremamente quente/abafado,
principalmente com as cortinas fechadas, tornando o procedimento mais desgastante para 0s
profissionais. A inadequacdo da area fisica e a falta de material podem comprometer o
cuidado corporal.

“Técnica se atrapalha para entrar com carrinho do banho dentro da unidade do

paciente, mesinha, poltrona, suporte de soro... Diz que o espaco é pequeno.”
[observacdo 17]

““Tem a vantagem do balde de néo ter que ficar saindo do quarto para encher a bacia
novamente, até porque sozinha eu ndo posso deixar 0 paciente sozinho’. Comenta
que s6 tem um balde na unidade, tenta sempre pega-lo.” [observacdo 23]

Em estudo realizado em um Hospital Universitario do Rio de Janeiro encontrou-se que
53,9% dos riscos fisicos do hospital eram em decorréncia da ma distribuicdo do espaco fisico
(MAURO et al., 2010). Estudo realizado em Minas Gerais sobre qualidade de vida no
trabalho encontrou em um de seus resultados que os técnicos sentem-se mais seguros para
realizar seu trabalho quando possuem a sua disposicdo 0s materiais adequados para um bom
desempenho de suas atividades e relacionam isso com qualidade de vida no trabalho
(NEUMANN; FREITAS, 2008).

E preciso refletir sobre como essas condi¢ces podem interferir no processo de trabalho
da equipe durante um banho de leito e consequentemente na prestacdo de uma assisténcia
mais qualificada.

A categoria Organizacao do Processo de Cuidado abrange um conjunto de atividades
que estdo conectadas ao processo de trabalho dos profissionais de forma que ndo se pode
pensar na atividade do banho de leito isoladamente sem antes planejar essas outras tantas
atividades, concomitantemente e vice-versa. Os N6s que constituem essa categoria tematica
sdo: atividades simultdneas e situacdes imprevistas; avaliagdo do paciente; banhos e
trocas/escalas; necessidade de auxilio e privacidade.

Entretanto antes de iniciar a discussdo sobre os NOs que constituem a categoria
tematica Organizacdo do Processo de Cuidado é relevante analisar quanto tempo o
profissional permanece envolvido com o banho de leito para poder avaliar como esse cuidado
assistencial pode influenciar nas outras atividades de enfermagem.

Nesse estudo foi mensurado o tempo gasto em cada banho de leito observado e, aléem
disso, o tempo despendido para organizagdo do mesmo, constituindo-se o tempo total para o

procedimento.
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Os dados estdo apresentados em média e desvio padrdo e intervalos interquartis. O
tempo médio de duracdo do banho de leito encontrado nas 67 observacgdes foi de 15,02min +
05,03min. A média de tempo para organizacdo do material que precede o banho de leito foi de
06,07min + 02,07 e a média de tempo para organizacdo do material apds o término do banho
de leito foi de 05,06min + 03,08min. Considerando-se 0s tempos médios de organizagdo do
material antes e ap6s o banho, evidenciou-se um tempo médio total para organizacdo de
materiais para o banho de leito de 12,00min + 04,05min. A partir destes achados verifica-se
que o tempo médio total do procedimento foi de 26,06 min + 06,08min. Estes dados estdo
apresentados na tabela que segue:

Tabela 4 - Tempo (em minutos) despendido pelos profissionais de enfermagem para
organizagéo e realizagdo do banho de leito.

Tempo Tempo total Tempo Tempo de Tempo total
organizacdo  banho de leito  organizagdo organizacéo
Pré Pés total
N° de observacoes 56 67 61 53 53
Perdas 11 0 6 14 14
Média 06,07 15,02 05,06 12,00 26,06
Desvio Padréo 02,07 05,03 03,08 04,05 06,08
Minimo 01,09 06,09 01,09 05,09 15,00
Maximo 11,09 32,00 19,00 25,00 43,09
Percentil 25 03,09 11,00 02,09 09,04 22,05
Percentil 50 06,05 14,00 03,09 10,09 25,09
Percentil 75 09,07 17,09 07,09 13,05 30,05

Fonte: Dados da pesquisa, Méller G, Porto Alegre, 2014.

Como se pode evidenciar nos dados, 0 numero total de observagdes para os periodos
de organizacdo pré e pds banho de leito, séo diferentes do total de casos observados. A perda
de alguns dados foi decorréncia do proprio processo de organizacdo das atividades na
unidade. Em algumas situacbes, o preparo do material era feito isoladamente antes do
procedimento, no inicio do plantdo, dificultando a coleta do dado. Ao final do banho de leito,
em alguns momentos, ndo foi realizada a organizacdo do material devido a urgéncia de
realizacdo de outras tarefas pela equipe, como administracdo de medicamentos, transportes ou
outros cuidados de higiene.

Dois estudos que mensuraram o tempo do banho de leito encontraram média que
variou de 20 minutos a 25 minutos (NONINO, 2006) e 30,68 minutos (LIMA et al. 2012).

Com base nos dados apresentados evidencia-se a relevancia do banho de leito na jornada de
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trabalho da equipe de enfermagem, o tempo médio de 26,06min é um tempo expressivo para
um turno de trabalho onde se tem tantas outras atividades a serem realizadas. Além disso, ndo
é raro, um técnico realizar mais de um banho de leito em seu turno de trabalho, seja referente
a pacientes da sua escala ou para auxiliar algum colega em outra escala. Multiplicando-se esse
tempo pelo nimero de banhos no turno, pode-se imaginar o quao desgastante e impactante na
carga de trabalho esse cuidado assistencial pode se configurar.

Questionou-se os profissionais participantes sobre quantos banhos de leito eles tiveram
ou ainda teriam no turno de trabalho observado. As respostas variaram de um a cinco banhos
de leito por turno segundo os técnicos e auxiliares de enfermagem, configurando-se em uma
media de 1,83 banhos de leito por turno para cada profissional. Sendo que 30 (44,7%)
técnicos responderam que tiveram um banho de leito e 25 (37,3%) responderam que tiveram
dois banhos de leito no turno de trabalho observado. A tabela abaixo demonstra esses dados

Tabela 5 - N° de banho de leito por turno de trabalho observado segundo os
técnicos/auxiliares de enfermagem, Porto Alegre, 2014.

N° banhos de leito por turno de trabalho n (%)

1 banho de leito 30 (44,7)
2 banhos de leito 25 (37,3)
3 banhos de leito 6 (8,9)
4 banhos de leito 5(7,4)
5 banhos de leito 1(1,4)
Total 67 (100)

Fonte: Dados da pesquisa, Moller G, Porto Alegre, 2014.

Sabe-se que além do banho de leito os técnicos/auxiliares de enfermagem tém muitas
atividades para realizar dentro do seu turno de trabalho que podem estar ligadas ou ndo aos
cuidados corporais. Logo, eles necessitam planejar sua jornada de trabalho para que consigam
completar integralmente as acGes da equipe de enfermagem e com isso prestar assisténcia
qualificada e segura aos clientes.

Durante as coletas pode-se observar que, enquanto os técnicos preparavam o material,
ou até mesmo durante o banho no leito, os mesmos eram solicitados por outros pacientes,
familiares, ou outros profissionais para realizar outras tarefas. Em algumas situacoes,
observou-se a interrupgdo no percurso do banho de leito que iriam iniciar, adiando esta

atividade. Como exemplos, podemos citar a solicitagdo de transporte de pacientes para
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exames e cirurgias, solicitagdes de atendimento para outros pacientes, da equipe médica e da
enfermeira. Além disso, muitas vezes, os profissionais precisavam lidar com situagdes
imprevistas, inesperadas, de maneira a terem que se organizar novamente, recriando novos
planos de trabalho. Abaixo trechos do relato das observacdes que evidenciam essas duas
problematicas:

“Técnica de enfermagem tinha pulsoterapia (verificagdo de glicemia 30/30min),

mais banho de leito e mais transporte, todas as tarefas durante 0 mesmo periodo, o
transporte teve que esperar...” [observacdo 66]

“Duas pacientes dessa técnica passaram mal e ela teve que atender essas
intercorréncias antes de iniciar os banhos!” [observacdo 18]

“‘Hoje ndo vai ser facil, até tu conseguires dar o banho tem que fazer o que os
outros ndo fizeram’ refere-se a SVD drenando para fora do coletor e ao banho de
outro paciente que deveria ter sido pela manha.” [observacao 3]

Percebe-se 0 quao complexo torna-se uma rotina de cuidados em que o plano inicial de
atividades do profissional ndo é mantido devido a interrup¢des do ambiente de trabalho.
Segundo Magnago et al. (2010) o baixo nivel de controle sobre o planejamento e execucéo
das atividades de enfermagem influencia nocivamente a saide do trabalhador.

Estudo que pesquisou acerca das interrupcfes na rotina de trabalho da enfermagem
encontrou que o profissional foi interrompido em média oito vezes durante as atividades no
seu turno de trabalho (TUCKER; SPEAR, 2006). Em outra pesquisa, em uma observacédo de
10 horas do trabalho de enfermagem houve 43 interrup¢des (POTTER et al., 2010).

Segundo Potter et al. (2010) a ndo-linearidade do trabalho de enfermagem juntamente
com as interrupgdes no trabalho conformam situagdes em que o profissional de enfermagem
pode perder o foco cognitivo sobre as suas prioridades e isso poder remeter a erros
assistenciais, além disso, esse tipo de estrutura pode resultar em fracassos como 0 aumento de
empilhamento de tarefas incompletas e 0 aumento da oportunidade de interrupcdes.

Em estudo realizado por Magalhdes (2012) o tema gerou controvérsias entre 0s
profissionais de enfermagem, visto que alguns consideravam as interrup¢fes como fator
inerente ao trabalho numa concep¢do mais conformista, em contraponto outros que
acreditavam que essa questdo poderia ser revista e planejada a fim de diminuir possiveis
riscos associados ao mesmo em relagdo ao paciente. Logo, percebe-se que a questdo das
interrupgdes é uma tematica ainda pouco conhecida e se mostra terreno fertil para avancar nas
pesquisas sobre quais sdo os limites intrinsecos do trabalho de enfermagem e quais que

ultrapassam essa barreira podendo gerar riscos.
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Em relacdo a avaliacdo do paciente sabe-se que o momento do banho de leito é
circunstancia propicia para tal. Durante o banho de leito pode-se avaliar toda a extenséo
corpbrea do paciente, investigar focos infecciosos, pontos de pressdo tecidual e até mesmo
observar evolucdo de possiveis lesdes/feridas existentes. Para tanto, sdo necessarios, olhares
atentos da equipe de enfermagem para usufruir desse momento e realizar um exame fisico
minucioso. Nesse estudo, em diversas observagBes, notou-se incorporada na pratica dos
técnicos/auxiliares os cuidados com a pele dos pacientes: hidratacdo, prevencao e cuidados de
Ulceras por pressao (UPs), de assaduras e inclusive orientacdes sobre cuidados aos pacientes e
familiares.

“Durante o procedimento ela orienta que o paciente fique um pouco de lado, pois as
costas estdo vermelhas.” [observacéo 15]

“Técnica protege proeminéncias 6sseas.” [observacdo 60]

Em contrapartida, também se observou que as enfermeiras ndo utilizaram o momento
do banho de leito, como ocasido para avaliar o paciente sob seus cuidados, perdendo uma
oportunidade singular para tal como segue nos trechos abaixo:

“Enfermeira do paciente estava no leito ao lado, mas ndo veio para avaliar o paciente
durante o banho.” [observagdo 23]

“Enfermeira entra no quarto para ver um acesso Venoso no paciente, mas ao ver que
esta no banho ela se retira e sai sem falar ou observar nada.”
[observagdo 14]

Sabe-se que 0s pacientes que necessitam do banho de leito estdo em situacdes de salude
e movimentacdo muito limitadas como j& citado anteriormente. Observou-se que o0
procedimento devido a mobilizacdo necessaria no leito pode se tornar uma experiéncia

dolorosa para o paciente, como se evidencia no trecho a seguir:

“A qualquer movimentacdo o paciente sentia bastante dor.” [observacéo 17]

“O paciente relata que a hora do banho é quando mais doi sua escara. Ela diz que vai
ver uma medicacdo para dor.” [observacédo 6]

Logo, € essencial uma avaliacdo criteriosa pelos técnicos e enfermeiros, antes do
banho de leito, que observe as condicbes e limitacdes dos pacientes assistidos em relacdo a
movimentagdo a fim de tornar o procedimento menos doloroso para esses pacientes e

prestando uma assisténcia mais qualificada. Esta avaliagdo deve incluir a revisdo da
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prescricdo médica e possibilidades analgésicas para diminuir o desconforto do paciente
durante o banho de leito.

Encontrou-se um relato semelhante entre os técnicos em relagdo aos cuidados de
higiene para além do banho de leito, relacionando as atividades de trocas de fraldas (que
independem da escala prévia de banhos instituida) e banhos de aspersdo com cadeira higiénica

como agdes impactantes na carga de trabalho de enfermagem, como segue nos trechos:

“Técnica comenta sobre os banhos com auxilio, que também oneram muito trabalho
e tempo, os pacientes sdo muito dependentes!” [observacao 65]

““Uma das pacientes que tinha banho de chuveiro demorou muito, paciente
neuroldgica, ndo se ajudou, agora vou ter que dar as medicagGes antes desse banho
de leito para ndo atrasar. * [observagdo 13]

Um estudo realizado por Queluci e Figueiredo (2010) que se prop0s a refletir sobre a
complexidade das situacOes-problemas de enfermagem considerando a experiéncia dos
profissionais e 0s fendmenos do ambiente envolvidos e ndo somente a complexidade dos
pacientes assistidos, trouxe que as vezes, um banho de aspersdo pode tornar-se mais complexo
do que um banho no leito, levando-se em consideracdo os diversos fatores relativos as
condicdes de saude do paciente, e que interferem na relacdo entre o profissional-paciente no
ambiente de cuidado. Logo, podemos inferir que o cuidado com a higiene corporal de um
modo geral € um fator critico na carga de trabalho da equipe de enfermagem.

Segundo estudo de Magalhdes (2012) o banho de leito é impactante na carga de
trabalho porque exige o envolvimento de pelo menos dois profissionais por um periodo
significativo da jornada de trabalho. No entanto, durante as coletas desse estudo, encontrou-se
um nimero expressivo de observacoes (37,3%) onde os técnicos realizaram o procedimento
sozinhos. Quando questionados sobre essa circunstancia os técnicos trouxeram questfes
relacionadas a sobrecarga de trabalho como empecilho, ou seja, a dificuldade de outro colega
conseguir ajudar ou a impossibilidade de aguardar por auxilio em virtude das demandas
laborais a que todos estdo submetidos.

No entanto, como foi explicitado anteriormente nos dados quantitativos, a maioria dos
técnicos (55,2%) preferem dar o banho em dupla, medida reconhecida pelos profissionais de
enfermagem por agilizar o procedimento e por protegé-los de riscos ergondémicos, além de ser

mais seguro para o paciente. Os trechos das observagdes abaixo evidenciam essas questdes:

“Quando questionada sobre auxilio de algum colega ela responde: ‘Aqui € tu e tu!
Eu ja nem cogito mais ajuda... T4 todo mundo sobrecarregado!”” [observagdo 9]
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“Uma das técnicas comenta, em tom de brincadeira, que deixou de medicar os
pacientes dela para ajudar a colega no banho.” [observacéo 27]

“Técnica avisa que vai sozinha e que sd vai chamar alguém na hora de lateralizar,
comenta que ndo tem como ficar segurando os colegas.” [observacao 32]

“Depois vai ver se consegue uma colega para ajudar no banho, se ndo conseguir ela
avisa que vai comegar pelo 11C que tem familiar para auxiliar.” [observacdo 41]

Devido as dificuldades de conseguir auxilio, os profissionais de enfermagem buscaram
como estratégia requerer a ajuda dos colegas somente nos momentos mais criticos, como, para
lateralizar o paciente no leito a fim de higienizar a regido dorsal e realizar a troca de lencoéis e
para posicionar (“subir”) o paciente no leito ap6s o término do banho, deixando o paciente
acomodado.

A privacidade foi tema que emergiu nos dados qualitativos e esse assunto ja € bastante
estudado em ambito hospitalar, devido a relagdo com a perda de autonomia do individuo e
questdes éticas associadas (SOARES; DALL’AGNOL, 2011; MARTINS, 2009; NAKATANI
et al., 2004; PUPULIN; SAWADA, 2010).

Nas unidades onde este estudo foi realizado, as enfermarias possuem trés ou dois leitos
separados por cortinas e ha livre circulacdo de funcionarios da equipe multidisciplinar e dos
profissionais da Copa e Higienizacdo. As cortinas tem a fungdo de preservar a intimidade do
paciente, evitando exposicdo desnecessaria. Apesar dessas consideracdes observou-se que na
rotina dos profissionais, muitas vezes a privacidade nao foi preservada, momentos em que as
cortinas ndo foram fechadas completamente ou situacGes em que outros profissionais

surgiram no momento do banho de leito podem ser citadas. Os excertos abaixo exemplificam:

“Paciente fica toda exposta durante o banho [...]” [observagéo 21]

“A cortina ndo foi fechada, pessoal da Copa entra e vé paciente exposto.”
[observagdo 12]

Alguns estudos encontraram resultados semelhantes no que se refere a néo
manutencdo da privacidade durante os cuidados de higiene corporal (SOARES;
DALL’AGNOL, 2011; MARTINS, 2009; NAKATANI et al., 2004; PUPULIN; SAWADA,
2010). Em estudo realizado Pupulin e Sawada (2010) os pacientes referiram sentimentos de
desconforto e constrangimento ao toque corporal e pela nudez e relacionaram os cuidados

com a privacidade com dignidade, respeito e direito a autonomia.
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Observou-se que a experiéncia profissional e a sobrecarga de trabalho podem compor
uma linha ténue que pode tornar o profissional menos cauteloso nos cuidados referentes a
preservacdo da privacidade do paciente durante o banho de leito.

Na categoria emergente Satisfacdo do paciente observou-se relatos de pacientes que
podem sugerir que o banho de leito pode tornar-se item relevante em relacéo a satisfacdo do
paciente com o0s cuidados de enfermagem. Esses pacientes manifestavam sentimentos de
gratiddo e prazer relacionados com o cuidado de enfermagem prestado na hora do banho de
leito. Percebe-se, nesses casos, que a relacdo entre técnico/auxiliar de enfermagem e o
paciente torna-se mais agradavel, transcendendo a barreira mecanicista e tornando-se um
cuidado mais humanizado. Salienta-se que esses sentimentos (prazer, confianca, acolhimento)
podem auxiliar o paciente a atravessar um processo de saude-doenca vivenciado naquela
circunstancia, assim como tornar mais estreito o vinculo paciente-profissional. Seguem alguns

trechos que podem exemplificar.

“Paciente elogia o banho, diz que é a melhor hora do dia.” [observacdo 52]

“‘Essas meninas sdo especiais!” exclamou a paciente apds o banho.” [observacao 7]

Um estudo realizado por Moura (2004) que avaliou a satisfacdo dos usuarios em
relacdo aos encontros com 0s servicos durante o periodo em que estavam internados
constatou-se que 0s encontros de servico com a equipe de enfermagem sdo 0s que maior
influéncia exerce na satisfacdo do cliente com o hospital. Logo, podemos inferir a relevancia
do momento do banho de leito na satisfacdo do paciente, pois se trata de um encontro de
servico onde ha interacdo intima e constante por um periodo aproximado de 15minutos em

média.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados da literatura apontam que o banho de leito é um cuidado assistencial muito
conhecido, porém pouco estudado na relagdo com a seguranca do paciente e do profissional
de enfermagem. Os cuidados de higiene, de um modo geral, parecem carregar consigo a
importancia de ser uma necessidade humana bésica, porém pouco se relaciona riscos a sua
execuc¢do, como quando se pensa em relagdo a outros procedimentos e exames, por exemplo.
Isso pode estar relacionado tanto a uma condicdo de banalizagdo como a escassez de
pesquisas acerca dos cuidados de higiene e conforto na enfermagem.

Ao estudar a organizacdo do trabalho da equipe de enfermagem relacionado com o
cuidado do banho de leito e analisar fatores geradores de carga de trabalho e riscos para a
seguranca dos pacientes e profissionais envolvidos, observou-se que o esforco fisico é um
fator de risco para seguranca dos profissionais, devido ao desgaste, e estd intimamente
relacionado com a carga de trabalho da equipe. Diante disso, torna-se relevante ter um
dimensionamento de pessoal de enfermagem adequado para que o procedimento seja
realizado, preferencialmente, em duplas ou em maior nimero de profissionais, conforme a
demanda do paciente assistido, tornando o banho de leito mais seguro.

Além da relacdo com o quantitativo de profissionais de enfermagem disponiveis,
também, observou-se a relevancia dos ambientes de trabalho que promovem processos
organizacionais complexos e descontinuados, 0s quais favorecem ao estresse e a
desconcentracao dos profissionais e adaptacdes as normas de seguranca com vistas a facilitar
0 servico, logo, tudo isso envolve, diariamente, riscos potenciais. Foram observados e
descritos, como principais riscos potenciais para a seguranca do paciente, aqueles
relacionados aos riscos de infec¢cdo, de quedas do leito e de deslocamentos de dispositivos,
durante a realizacdo desse cuidado.

As interrupcdes, situacBes simultdneas e inesperadas, assim como questfes
relacionadas a estrutura fisica tornam os ambientes de trabalho desfavoraveis complicando o
exercicio da atencdo qualificada e segura pela enfermagem. Isso, muitas vezes, acarreta em
danos a saude dos pacientes e favorece uma leitura equivocada por parte das instituicGes e da
populacdo dos motivos pelos quais 0s erros aconteceram. Isso muito se deve a uma cultura de
culpabilizacdo do profissional existente em nosso meio, sem enxergar 0s erros dentro do
contexto que os permitiram existir, e que, na maioria das situacoes, envolvem processos de

trabalho ultrapassados e desgastantes para os profissionais.
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O tempo médio encontrado de 26,06 minutos para a realizacdo do total do
procedimento, incluindo o tempo para organizacdo e descarte de materiais utilizados no banho
de leito, representa um aspecto importante a ser considerado na organizacdo do trabalho de
cada profissional e da equipe de enfermagem como um todo. Além disso, identificou-se uma
média de 1,83 banhos de leito para cada técnico de enfermagem, por turno de trabalho. Estes
dados nos remetem a importancia de analisar a complexidade e as repercussdes deste cuidado
assistencial na carga de trabalho da equipe de enfermagem, pois além do tempo despendido
com cada banho de leito ha necessidade planejar as demais atividades do turno de trabalho.

Além das implicacbes na carga de trabalho da equipe de enfermagem, o estudo do
cuidado com o banho de leito permitiu observar como este tempo de contato com o paciente,
pode representar um aspecto importante para a satisfacdo do paciente com o cuidado recebido
da equipe de enfermagem. Trata-se de uma das atividades onde o profissional permanece
maior tempo em contato direto com o paciente. Em decorréncia disso, esse momento é
oportuno para avaliar, interagir e motivar o paciente.

Diante dessas consideracOes, ressalta-se a importancia de analisar o cuidado com o
banho de leito e de como a equipe de enfermagem organiza suas atividades, pois elas podem
envolver riscos para a seguranca, muitas vezes nao percebidos num olhar mais superficial.
Desse modo, mediante os resultados encontrados nesse estudo, torna-se relevante a realizagdo
de outras pesquisas acerca dos cuidados de higiene realizados pela enfermagem para
compreender a sua real complexidade assistencial e possiveis impactos na carga de trabalho

da equipe.
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APENDICE A - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

OBSERVACAO DO BANHO DE LEITO

O estudo pretende levantar as caracteristicas do processo de trabalho relacionado aos cuidados
com o banho de leito, apontado como um dos principais fatores da carga de trabalho e riscos

para os pacientes e profissionais, em unidades de internacdo clinico-cirurgica.

Identificacdo do paciente: Idade:
Observagéo n°: Unidade de Internagéo:
Turno: Data:

Banho de leito:

Inicio do banho de leito: _ :
Término do banho de leito: __:
Tempo total banho de leito: __:

Término organizagao: _ :

Inicio organizagdo (material): _ :

Tempo total do procedimento: _ :

Profissional de enfermagem:
Quantos profissionais de enfermagem

realizaram o banho?

Acompanhante auxiliou no banho?

Sim |:| Nio |:|

Quantos banhos de leito o profissional
realizou no turno de trabalho?

Anotacdes sobre a observacdo do banho de leito e momentos de organizacéo:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Paciente)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar de um estudo intitulado “Cuidados com o banho de leito:
implicagcdes na carga de trabalho da equipe de enfermagem”. Isso porque, vocé receberd esse cuidado de
enfermagem durante sua internagdo. Este estudo faz parte de um projeto chamado “Carga de trabalho e seguranga do
paciente: compromisso social das liderangas de enfermagem” e serd realizado em todas as unidades clinicas e
cirirgicas do Hospital de Clinicas de Porto Alegre com todos os pacientes que necessitarem de banho de leito e que
aceitarem participar.
Por que este estudo esta sendo feito?

Para poder avaliar as caracteristicas do processo de trabalho do banho de leito e sua possivel relacdo com a
seguranca do paciente e dos profissionais de enfermagem.

Quais séo as implicacgBes em aceitar participar desse estudo?

A sua participacdo é voluntaria. Se vocé aceitar participar desse estudo voluntariamente, enquanto vocé
estiver recebendo o banho de leito uma aluna pesquisadora estara observando todo o procedimento.

Quais sdo os possiveis riscos e desconfortos de participar desse estudo?

N&o ha riscos, vocé podera sentir apenas algum desconforto ao ser observado durante o seu banho de leito.
Existe algum custo?

N&o. Sua participagdo no estudo ndo envolve nenhum custo para vocé ou seu convénio de sadde.
Existe algum reembolso?

N&o. Como ndo ha custo nenhum para os pacientes que aceitarem participar desse estudo, ndo héa reembolso
ou qualquer tipo de recompensa financeira.

E se eu ndo quiser participar do estudo, ha outra op¢ao?

Vocé pode livremente escolher se quer ou ndo participar do estudo. Se ndo quiser, seu tratamento nesta
instituicdo ndo mudarad em nada e todos os cuidados durante e apds a cirurgia serdo oferecidos a vocé, da mesma
maneira como se estivesse participando do estudo.

As minhas informag0es serdo confidenciais?

Seus dados s6 serdo usados para 0s propositos do estudo. Os resultados do estudo serdo divulgados, para fins
académicos/ cientificos, sem a identificagdo de nenhum paciente participante.

Eu posso desistir de participar do estudo?

Sim, vocé podera retirar seu consentimento em qualquer momento, sem que isso traga nenhum prejuizo para
vocé. Seu tratamento nesta institui¢do continuara sendo exatamente 0 mesmo.

A pesquisadora responsavel por este estudo é a Prof Dra. Ana Maria Miiller Magalhaes da Escola de Enfermagem —
UFRGS, orientadora da académica de enfermagem Gisele Moller, tendo esse documento sido revisado e aprovado pelo
Comité de Etica dessa instituicéo.

Nome da pesquisadora: Gisele Moller

Assinatura da pesquisadora: Data: _/ [
Nome do participante:

Assinatura do participante:

Contatos:
Prof # Dra. Ana Magalhdes 3359-8906 ou Académica Gisele Mdller 3359-8084.
Comité de Etica em Pesquisa do HCPA, 2° andar, sala 2227, fone 3359-7640, das 8h as 17h, de segundas as sextas.

Obs.: Documento em duas vias. Uma permanece com o participante e a outra com o pesquisador.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Técnico/auxiliar de enfermagem)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Cuidados com o banho de leito:
implicagdes na carga de trabalho da equipe de enfermagem”, que tem como objetivo analisar os
banhos de leito em unidades clinicas e cirtrgicas no intuito de compreender as caracteristicas desse
processo de trabalho relacionado a carga de trabalho de enfermagem. Este estudo faz parte de um
projeto chamado “Carga de trabalho e seguranga do paciente: compromisso social das liderancas de
enfermagem”.

Se concordar, vocé participara desse estudo permitindo a observacdo de sua rotina de trabalho
durante o banho de leito, cujas anotaces posteriormente realizadas serdo estritamente confidenciais
e os resultados s6 serdo divulgados em relatério final, sem qualquer identificacdo dos sujeitos
pesquisados. VVocé ndo sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.
A pessoa que ird acompanhar o seu trabalho sera uma estudante de enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul.

Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Fica assegurado
que vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participagdo é voluntaria e a recusa em participar ndo
trard nenhum prejuizo em seu vinculo com a instituicdo, assim como a participa¢do néo
implicara em nenhum tipo de avaliacéo funcional.

N&o sdo conhecidos riscos pela sua participacdo no estudo, porém poderd haver pequeno
desconforto ao ser observado em suas atividades. VVocé podera ndo ser beneficiado diretamente por sua
participacdo, mas, estard contribuindo para o estudo do assunto e novas propostas futuras decorrentes
do estudo que poderdo beneficiar a todos os profissionais.

A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e ndo sera disponivel nenhuma
compensacao financeira adicional.

Necessitamos de sua autorizacdo para realizarmos a coleta de dados e estamos a sua
disposicdo para esclarecimentos a qualquer momento da realizacdo desta pesquisa.

A pesquisadora responsavel por este estudo é a Prof @ Dra. Ana Maria Miller Magalhdes da
Escola de Enfermagem — UFRGS, orientadora da académica de enfermagem Gisele Méller, tendo esse
documento sido revisado e aprovado pelo Comité de Etica dessa instituicao.

Nome da pesquisadora: Gisele Moller

Assinatura da pesquisadora: Data: /| |/
Nome do participante: S
Assinatura do participante:

Contatos:

Prof @ Dra. Ana Magalhdes: 3359-8906 ou Académica Gisele Moller: 3359-8084.
Comité de Etica em Pesquisa do HCPA, 2° andar, sala 2227, fone 3359-7640, das 8h as 17h, de
segundas as sextas.

Obs.: Documento em duas vias. Uma permanece com o0 participante e a outra com o0
pesquisador.



