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RESUMO: Estudo descritivo com abordagem qualitativa realizado nas
unidades para tratamento médico-cirirgico e ortopédico, com o
objetivo de verificar e discutir a aceitagdo/rejeicdo/satisfagdo pelo
banho no leito, partindo das percepgdes dos proprios pacientes. A
populagdo constitui-se de pacientes sem possibilidades de autocuidar-
se. A entrevista semi-estruturada e observacdo direta foram utilizadas
para a coleta das informagdes. Através dos relatos podemos verificar
que as percepgdes dos pacientes sobre o banho no leito foram
diversificadas, considerado desagraddavel e constrangedor para uns
enquanto para outros indispensavel. Aspectos quanto a qualidade de
dgua, sabdo, morosidade dos enfermeiros e um relacionamento mais
humanizado foram também descritos.

UNITERMOS: Higiene corporal - Percepgdo do cliente - Cuidado de
enfermagem

INTRODUGAO

O interesse em realizar esta pesquisa decorreu do fato de verificarmos
grande controvérsia sobre a operacionalizagdo do banho no paciente sem
capacidade para autocuidar-se.

O paciente com suas atividades restritas passa a depender de outrem para
sua higiene corporal, o que indiretamente ameaca sua auto-estima. A higiene
corporal & uma necessidade humana basica da maior importancia,
principalmente para as pessoas que necessitam de repouso absoluto, ou sem
capacidade para locomover-se. O banho, além do seu propésito de limpeza,
pode ser ainda refrescante, estimulante e confortante.

' Enfermeiras docentes da Faculdade de Enfermagem e Nutrigdo da Universidade
Federal de Goias.
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Gwwa /7978 /zéﬂz gue a %mm az ﬂgé @ranle wna docrnga & mall
Crporiante do gue no elods nomal. Y pesoa confinadn ac lede eId
/U%Mﬁ o ezercizio gue Jerve para esinubar a ci Ggio. Porlants, o
banke com a fhogdo culbnea eiimule a cicwlagis, Iubililuinde o
exercicia, wm dod falores estenciad) rna manulengho da Jadde, alm e
condesvas o pacienle sempre limpo e confortdvel. Y anlora menciona ainde
gue a pele & importante para o organiyme Aunae puorgue desernpensin
WJ at roelecso, sensibibidadt, reypcracdo, excregdo e rqyaé/ézago'o
temica. Dewe mods, & necessdrio gue Je lenka /&é sermpe W e
mante-la flezivel ¢ elistica, coilands adsim @ Jecwa ¢ o ferdihianents gue
lante e 160 puryudiciald,

Fuerst (1977), Horta (1995), Araujo (1980) enfatizam que o banho, além
de oferecer a enfermeira uma de suas maiores oportunidades para conhecer
seu paciente, identificar seu estado emocional, suas necessidades, possibilita,
também, verificar as condigbes da pele, areas que estdo sofrendo pressao,
além de ouvir queixas de dores e desconforto. Reforgam também que a
higienizacdo da pele é de grande valia para o organismo humano.

Entendemos que a oportunidade do paciente poder expor a enfermeira seus
problemas é psicologicamente confortavel, enquanto a simpatia e a suavidade
manifestada através de suas maos também o confortam.

Assistir em enfermagem, na viséo de Horta (1979), é fazer pelo ser humano
tudo aquilo que ele ndao pode fazer por si mesmo, ajudar ou auxiliar quando
impossibilitado de se autocuidar.

A ciéncia da enfermagem compreende o estudo das necessidades humanas
basicas, dos fatores que alteram sua manifestagdo e atendimento, e a
assisténcia a ser prestada. Tem como principio basico o respeito a unicidade,
autenticidade e individualidade do paciente.

Nos pacientes acamados, normalmente existe uma série de necessidades
basicas afetadas, as quais na maioria das vezes exigem a assisténcia
sistematizada de enfermagem a fim de satisfazé-los, e uma série de cuidados
objetivando evitar complicagdes.

As razbes para a imobilizagdo no leito podem ser variadas e, segundo
Silveira (1976), pode ser fisica, emocional, social e intelectual.

Seguindo o0 mesmo pensamento do autor, o presente trabalho enfoca os
aspectos da imobilizagéo fisica, ou seja, a restricdo ao leito por trauma ou
doenga, ou devido a terapéutica e manutengdo das fungdes vitais, através de
aparelhos mecanicos, monitores cardiacos, respiradores, sondas, catéteres,
aparelhos gessados, entre outros.

Clarke (1986) refere que a manutengdo da higiene corporal do paciente
acamado é importante por varias razbes. Em primeiro lugar, sob o ponio de
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vista de se evitar infecgdo cruzada ou do proprio paciente, por estar mais
vulneravel a doengas. Uma segunda razdo, que nao pode ser desprezada, &
contribuir para a manutengao do conforto e auto-estima do paciente.

Nossa responsabilidade na ajuda ao paciente em dependéncia total é de
extrema importancia; no entanto, é algo dificil e delicado pois o individuo, em
situagdo de dependéncia, esta sujeito as mais variadas reagdes, o que pode
muitas vezes impossibilitar um relacionamento eficaz.

Para Elhart (1983), Hornemann (1977) nao existe area que a enfermagem
possa contribuir tanto para proporcionar conforto e favorecer a adaptagao do
que proporcionar cuidados higiénicos. A pratica da higiene corporal constitui
uma parte vital da interagdo entre o enfermeiro e o doente.

Considerando o aspecto psicoldégico e emocional deste cuidado, Carvalho
citada por Ogasawara (1989) constatou que intrusdo fisica e visual no espago
pessoal do paciente hospitalizado acamado, durante o banho no leito, gera
ansiedade. Neste aspecto, ele é considerado uma situagao desagradavel.

No nosso entendimento, este cuidado se torna desagradavel pelo fato de
que a maioria dos enfermeiros, durante agdes que ja se tornaram rotineiras,
nao observa a ansiedade gerada pela intrusao no espago pessoal do paciente.

Clarke (1986) enfatiza que a maioria das pessoas em nossa sociedade
valoriza a higiene pessoal, como aspecto importante na maneira pela qual se
apresentam aos outros, qualquer queda nos padrdes de aparéncia enquanto no
hospital pode causar embaragco ou mesmo depressao severa. Por outro lado,
uma minoria dos pacientes normalmente prefere ndo tomar banho com
frequéncia. Esta atitude negativa, além de causar risco de uma infecgao
cruzada, ainda podera causar desconforto fisico, diminuicdo da importancia
dada a auto-imagem ou provocar rejei¢éo pelos outros.

O banho e os demais cuidados higiénicos sao rituais importantes em todas
as culturas, no entanto, conta ainda com uma literatura bastante limitada. Ao se
procurar conhecer a realidade concreta do banho no leito, o que se buscou no
presente trabalho foi apreender as percep¢bes dos pacientes submetidos a
este procedimento, a percep¢do que tém do fato de estarem sendo cuidados
por um profissional de enfermagem e as deficiéncias e dificuldades apontadas
por eles em relagao ao procedimento executado.

Acreditamos que s6 a partir da identificagdo destes problemas podemos
propor mudangas no sentido de uma melhor qualidade de assisténcia. Portanto,
este trabalho tem como objetivo:

— Discutir a aceitagao/rejeicao/satisfagdo pelo banho no leito, partindo das
percep¢des dos proprios pacientes.
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METODOLOGIA

As percepg¢des dos pacientes que se submeteram ao procedimento técnico,
banho no leito, constituiram-se em objetos centrais deste estudo. Optamos pela
realizacdo de um trabalho de campo, de natureza descritiva com abordagem
qualitativa.

O estudo desenvolveu-se em um Hospital-Escola, localizado em Goiania-
Go., no periodo de 19 de junho a 19 de julho de 1995.

Foram sujeitos do estudo 20 pacientes com dependéncia total internados
nas unidades médico-cirurgica e ortopédica do referido hospital e que se
submeteram ao procedimento banho no leito.

A coleta de dados foi realizada pelas pesquisadoras e o instrumento
utilizado foi entrevista individual realizada na prépria enfermaria, através de um
roteiro com perguntas abertas, o qual permitia ao informante maior flexibilidade
de suas informagdes. Aspectos éticos, tais como sigilo e autorizacdo para
utilizar os dados, foram observados. Os dados foram analisados de forma
descritiva de acordo com a percep¢ao e opinidao dos pacientes.

CARACTERIZAGAO DOS SUJEITOS

Os sujeitos do estudo pertenciam a faixa etaria entre 18 e 70 anos. Alguns
ndo eram alfabetizados, outros possuiam 1° Grau completo, havendo ainda
aqueles que cursaram o 2° Grau e que possuia nivel superior. Todos
encontravam-se acamados, com dependéncia total, conscientes, capazes de se
comunicar e manter conversagdo, condicdo de importancia basica para
aplicagao da entrevista.

AS PERCEPGOES
e O QUE SENTEM OS PACIENTES EM RELAGAO A NECESSIDADE DE
TOMAR BANHO NO LEITO.

Através dos relatos dos pacientes, pode-se verificar que, assim como
constatado por Ogasawara (1989), as percepgdes sobre o banho no leito foram
diversificadas. O procedimento foi considerado desagradavel e constrangedor
para uns, enquanto que para outros era indispensavel.

- Aoker zé/&&f /‘yw/ lenso, mad cal na realidode ¢ acabel aceitands &
constrangedos.
- Cicern me 2t 0 bonko & minka mae. T fos0e a enformetra, frearia
Os pacientes acamados, com dependéncia total, necessitam de muita
compreensdo porque, além das condig¢des fisicas afetadas, existem os fatores
emocionais e psicossociais que também necessitam ser atendidos. Ressalta-se
assim o valor da interagdo enfermeiro/paciente em relagao ao procedimento.
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Cada pessoa tem suas caracteristicas proprias que a diferenciam das
outras. Como profissional e ser humano, o enfermeiro ndo pode estar alheio ao
comportamentc verbal e ndo verbal do paciente no processo de interagao.

As constatagdes de que os pacientes hospitalizados, salvo raras exceg¢des
apresentam-se ansiosos temerosos e as vezes deprimidos durante a
hospitalizagdo reforcam a necessidade das boas relagdes interpessoais que se
deve estabelecer entre enfermeira e pacientes.

De acordo com Dugas (1971), a higiene sendo um habito muito pessoal, as
informagdes devem ser dadas com muito tato para nao ferir a susceptibilidade
do paciente.

A referéncia de desconforto provocado pelo banho dado por um profissional
foi comum entre os pacientes entrevistados; contudo, devido a sua situagdo de
acamados e a partir das informagdes recebidas, alguns acabaram se
conformando:

- Nio goste mule da idéia, mas a necessidade nos obviga.
- Woker estvankeo, aceiler dem Jror gk les MJ&’M&W o banke em owlvod
- ”@?M et peodso ﬁze/ Je et néie dow conla?”

Percebemos o valor da interagdo enfermeiro/paciente em relagcdo a
informacéo quanto ao seu tratamento, ter alguma nog¢éo a respeito do que sera
feito Os esclarecimentos, segundo Teixeira (1991), na maioria das vezes sdo
faceis de serem transmitidos e reduzem bastante a apreensdo do paciente.
Seralmente o banho no leito é encarado como uma situagdo critica. Muitos
pacientes vacilam quando na dependéncia de outros. Vacilara e parecera
confuso e ansioso, protestando contra esta dependéncia.

A aceitagdo do banho esteve presente nas falas de alguns pacientes deste
estudo:

2

- ’gm/lﬂ /ﬂ/fz, a : petl0 gue edlow, € @ nelbor cotde gue me aconlece.
- Ebom, z’/r/zdmfg, dedcania muclo o cogpe.

2

Enquanto outro até desejava que Ihe dessem banho:

- Erearel com nalualidade, rée jenls M/ya/zﬁ, S ndo aguenlaca mald
@ vonlade db lemar wum barnks,

Os depoimentos acima reforgam nossa crenga de que a preparagao do
paciente antes do banho deve ser feita de modo eficiente, abrangendo
aspectos tanto técnicos como emocionais, considerando sua individualidade.

e PERCEPGAO DOS PACIENTES A RESPEITO DO PROCEDIMENTO

A maneira pela qual atualmente é executado o banho, no leito nem sempre
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proporciona o bem-estar esperado, principalmente aos pacientes acamados
que necessitam desse procedimento sucessivamente. (Vinha, 1993) .

Os posicionamentos dos sujeitos durante a entrevista confirmam que o
procedimento banho no leito ndo €& o ideal, entretanto consideram-no
necessario.

- T 37 @ metade da Iypecra, nao W derecto, Y Ja’ﬂadda oano.
- Nbo deseansa, mads & vitide, ol de 7¢4/¢Wﬁrm é)/ma ”
- :%%fj(fd, mats nao /Wa lom. N Jaﬁ%x, lolatonente. g eelBer
com o banko gue Jeme. v
- Erm bonko ri bwte, com pouca dgua, mad salisfar. Quanda  lermina
S& edlot come calor.

Contudo, a diversificagdo do posicionamento dos pacientes quanto ao
procedimento banho no leito ja era esperada, que as ag¢bes do enfermeiro
devem ser moldadas a individuos e situagdes. A escolha do método adequado
€ essencial.

e O QUE DEVE SER MELHORADO EM RELAGAO AO BANHO.

Atividades consideradas rotineiras, tais como o banho, podem ser
reformuladas ou adaptadas.

Quanto ao banho, alguns autores, como Vinha (1993); Clarke (1986);
Ogasawara (1989), ja se preocuparam em torna-lo um dos melhores momentos
do dia para o paciente acamado.

Entretanto, de acordo com verbalizagdo dos pacientes, poucas modificagdes
podem ser feitas neste procedimento

- Noo tem gue mudar nada née. D  peclo gue e3la, elld bom.
- T gue Jer Lo, Tem wnd gue IE bovam 2o cinlurapara  laize. ’
- }%W‘Mé, aédoaféo selacionamento mai) hunarno,

De acordo com Brunner & Suddarth (1977), o relacionamento terapéutico é
estabelecido quando o paciente percebe que é valorizado como pessoa. A
enfermeira pode melhorar sua pratica adotando uma assisténcia humanitaria,
demonstrando interesse e calor humano, pelo individuo como tal.

O reconhecimento desta responsabilidade trouxe consigo a consideragao de
que as relagdes interpessoais constituem a esséncia da fungdo da enfermeira,
e a certeza de que para cumpri-la bem ela precisa ter suas habilidades
interpessoais desenvolvidas suficientemente para que se sinta capaz de
trabalhar com os pacientes em situagdes terapéuticas (Mendes ,1994).

Apesar do banho ser desejado pelos pacientes, Atkinson & Murray (1989)
lembram que o tipo a ser oferecido € quase sempre decidido pela enfermeira.
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- %Wﬂ‘dd devem Jer mad) eyperlad, demoran mudlo, aa/oywma
deve passands o sabic e oulva secands. Deizam o genle

e Yyrotegide, aescoleris muito lempeo. ”

- %Wm{wéaéda/dbywmmfmz‘a;/m/&; atom de wiarem ete

dentre d Ggua. Limpar apds o procediments. O excesso de sabiio fox

ressecar apele.

- W/Maéwﬂmmdw u

Quanto a isto, Henderson (1989); Elhart (1983) afirmam que, ao dar o
banho no leito, ndo se deve deixar de imergir as méaos e os pés do paciente
assim como remover o sabao da pele de forma completa.

Detectamos que a ndo observancia destes pontos foram situagdes que
também desagradaram os pacientes, visto que € um dos direitos deles receber
uma assisténcia segura e eficiente e que, nesse contexto, a enfermagem deve
discutir e preocupar-se com a eficiéncia na execugdo dos procedimentos
prestados.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados revelaram que o banho no leito, apesar de indispensavel, foi
considerado desagradavel e constrangedor para maioria dos pacientes que
participou da populagao do estudo.

Entre as principais percepg¢des explicitadas pelo grupo quanto ao
procedimento banho no leito, ressaltam-se: “refresca mas ndo limpa bem” , “nao
satisfaz totalmente”, “ndo gostou da idéia, mas foi o jeito aceitar’, “o banho é
6timo, descansa muito o corpo.” Ressaltaram também que deve ser usada
maior quantidade de agua e o sabao deve ser retirado melhor do corpo.

Isto denota que, apesar de considerarem 0 banho necessario, os pacientes
ainda ndo se sentem a vontade. cabendo ao enfermeiro maior empenho nas
suas atividades de preparo do banho no leito, tanto em relagdo a equipe de
enfermagem como em relagéo ao paciente.

No mundo dos “ microsofts”, do desenvolvimento cada vez maior de
tecnologias de ponta , observamos que ag¢des simplificadas, de baixa
tecnologia, podem trazer conforto, seguranga, satisfagdo, animo e melhora do
paciente.

ABSTRACT: Descriptive s’rud?/ with gpclifcﬁve approach per ormed on
the medical surgical and orfhopaedic freatment units with the objective
of verifying and discussing the cnccep’ronce/re{echon/sohsfoc lon of
bath in bed f om the patients themselves perception. The population is
composed of self-care non-skilled patients. The semi-structured interview
and direct observation have been used for data collecting. Through
reports, we have been able to verify that patients perception on bath’in
bed were diversified, considered disagreeable and constraining by
some and indispensable by others. The aspects on the water quality,
éoop,.gurdses slowness and more humanised relationship have also been
escribed.
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