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ABSTRACT

Objective: The aim was to identify the meaning of bed bath for undergraduate nursing students as well
their feelings towards it. Method: This is a descriptive study, with qualitative approach. The scenarios were a
public hospital and a state university. The participants were 14 nursing students. Data was collected through a
questionnaire and treated according to the Thematic Content Analysis. Results: Several meanings of the bed

» » <«

bath for the participants were identified, such as “care”, “interpersonal relationship”, “assessment of the general
state”,
negative feelings/sensations. Conclusion: Bed bath needs to be done by trained personnel with a therapeutic
approach through the use of sensitivity, avoiding a mechanistic practice and aiming wellness and faster recovery

of the patient.

privacy invasion” and “identification/fulfillment of human basic needs”, provoking both positive and
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RESUMO

Objetivo: Identificar os significados do banho no leito para estudantes de
enfermagem, assim como seus sentimentos ao realizd-lo. Método: Estudo
descritivo, de abordagem qualitativa, que teve como cenarios um hospital
publico e uma universidade estadual e como informantes 14 discentes.
As informagoes foram coletadas por meio de um questionario e tratadas
conforme a Técnica de Andlise de Conteido, modalidade Tematica.
Resultados: Diversos foram os significados do banho no leito para os
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informantes, tais como: “cuidado’, “relacionamento interpessoal’, “avaliagao
do estado geral’, “invasio de privacidade” e “identificagdo/atendimento
das necessidades humanas basicas’, causando sentimentos/sensagdes
tanto positivos, quanto negativos. Conclusdo: O banho no leito necessita
ser realizado por pessoas capacitadas e dotadas de sensibilidade, ndo se
caracterizando em uma pratica mecanicista, mas em uma agao terapéutica
que promove bem estar e uma mais rapida recuperagao do cliente.

Descritores: Banhos, Higiene, Estudantes de enfermagem, Cuidados de

enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Identificar el significado de bafio en la cama para los estudiantes
de enfermeria, asi como sus sentimientos para lograrlo. Método:
Estudio descriptivo, cualitativo. El escenario era un hospital publico
y una universidad estatal. Los participantes fueron 14 estudiantes.
La informacién se recogié mediante un cuestionario y fue tratada de
acuerdo con el Analisis de Contenido Tematico. Resultados: Muchos
eran los significados de bano en la cama para los informantes, tales
como “cuidado’, “relaciones interpersonales”, “evaluacion de la condicién
general’, “invasion de privacidad” y “la identificacion/satisfaccion las
necesidades humanas basicas”, causando sentimientos/sensaciones tanto
positivos cudnto negativos. Conclusién: El bafio en la cama tiene que ser
hecho por personas capacitadas y con sensibilidad, no se representa en
una practica mecanicista, pero en una accién terapéutica que promueve
bienestar y la recuperaciéon mas rapido del paciente.

Descriptores: Banos, Higiene, Estudiantes de Enfermeria, Atencion de

Enfermeria.

INTRODUCAO

Em cada fase da vida temos necessidades higiénicas
que decorrem de fatores especificos, sendo que o banho se
constitui em uma das principais formas de atendimento das
mesmas. Quando no ambiente hospitalar, o banho pode ser
de aspersdo ou de leito, conforme as condigdes fisicas dos
clientes e a capacidade de colaborar na sua realizagio.

O banho no leito é um cuidado higiénico recomendado
para pacientes que se encontram em repouso absoluto, com
restricdo de mobilidade e/ou locomogdo e com grau de
dependéncia total ou parcial, o que ird caracterizar se este
serd completo ou parcial. Ressalta-se que o banho de leito
total é aquele realizado em pacientes totalmente depen-
dentes que necessitam de cuidados higiénicos integrais e o
banho no leito parcial aquele realizado em pacientes que se
apresentam parcialmente dependentes e capazes de alcangar
apenas partes do corpo.!

Dentre os vérios propdsitos de um banho no leito estdo
a promogao da higiene e conforto a aqueles pacientes inca-

pazes de realizar seu autocuidado?, o estimulo a circulagio, a
promogao do relaxamento muscular, a melhora da autoima-
gem, entre outros.’ Constitui-se em uma agio terapéutica
que, além de proporcionar a higiene corporal, se configura
em um momento ideal para realizagio do exame fisico, pos-
sibilitado pela observagio e pelo toque', assim como oportu-
niza a realiza¢do de a¢des de educagio em saude.

Nessa perspectiva, compreende-se o banho no leito
como uma agdo essencialmente importante na recupera-
¢do do paciente, o que remete a reflexdo de que o mesmo
deva ser realizado preferencialmente pela(o) enfermeira(o)
ou sob a sua supervisdo, uma vez que corresponde a um
método com propdsito e passos predeterminados segundo
uma intencionalidade objetiva, exigindo um preparo de base
cientifica, tecnoldgica e ambiental *

Ressalta-se que os discentes apreendem os conhecimen-
tos tedricos e praticos sobre os cuidados higiénicos em uma
disciplina da area de Fundamentos de Enfermagem e é nessa
disciplina que realizam o primeiro banho no leito, adqui-
rindo maior ou menor habilidade e destreza, a depender da
quantidade de vezes que o realizam. Observa-se empirica-
mente que a maioria deles ndo valoriza este cuidado, possi-
velmente por despender muito tempo e energia, chegando
inclusive a afirmar, em estdgios mais avancados da gradua-
¢do, que “banho no leito é coisa de aluno de Fundamentos”
Sobre esta questio, em um estudo que também abordava este
tema foi destacado que o académico de enfermagem expe-
riencia o banho no leito como uma obrigagdo curricular,
enxergando-o como uma atividade exclusiva do técnico de
enfermagem, negando-o na prestagdo da assisténcia, o que
denota existir possiveis barreiras relacionadas a ele.

Observa-se ainda que, ao avangarem no curso os dis-
centes se distanciam cada vez mais deste cuidado, vez que
as disciplinas subsequentes, principalmente as da area hospi-
talar, ao se preocuparem mais com seus conteudos, acabam
relegando o banho no leito e, por conseguinte, ao tornarem-
-se profissionais, deparam-se com a realidade de um mer-
cado de trabalho que também colabora para que continuem
distantes da pratica deste cuidado que de fato passa a ser
realizado prioritariamente pelos auxiliares e/ou técnicos de
enfermagem, pessoas menos preparadas cientificamente.

Foram encontrados alguns estudos sobre a significacdo e
vivéncia do banho no leito para a equipe de enfermagem ou
para o individuo que é banhado, contudo a literatura ainda é
escassa no que se refere a visdo de graduandos de enferma-
gem sobre esse cuidado. Dai o interesse na realizagdo dessa
pesquisa, que tem como objetivo identificar o significado do
banho no leito para os estudantes de graduagiao em Enfer-
magem, bem como os sentimentos por eles evidenciados ao
realizarem este cuidado.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qua-
litativa, por possibilitar uma aproximagdo com a realidade
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vivenciada socialmente por discentes do Curso de Gradua-
¢do em Enfermagem da Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia (UESB) na realiza¢do do banho no leito em clien-
tes internados.

Teve como cenarios um hospital geral e uma universidade
estadual, ambos localizados em um municipio do interior da
Bahia. Participaram da pesquisa quatorze discentes, que no
momento da coleta de dados cursavam as disciplinas Esta-
gio Curricular Supervisionado I e Estdgio Curricular Super-
visionado II do Curso de Graduagio em Enfermagem dessa
universidade. A defini¢do do niimero de participantes consi-
derou a ocorréncia de saturagio das informagdes coletadas.

Utilizou-se como instrumento de coleta de informagdes
um questiondrio contendo duas questdes abertas, que opor-
tunizou aos participantes expressarem livremente seus pen-
samentos, ideias, valores, crengas, opinides e atitudes sobre o
objeto de estudo.

Primando pelo cumprimento das disposigdes contidas
na Resolugdo 196/1996 do Conselho Nacional de Saude,
esta pesquisa foi previamente submetida a0 Comité de Etica
em Pesquisa da UESB, tendo sido emitido parecer favoravel
sob o protocolo n° 139/2010. A coleta de dados somente foi
iniciada mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes, apos orien-
tagdo sobre os objetivos da pesquisa, garantia do anonimato
e sigilo das informagées fornecidas, sendo isso assegurado
quando as unidades de analise apresentadas nos resultados
aparecem seguidas dos cédigos Q1, Q2, Q3 e assim suces-
sivamente, sendo que esta numeragio obedeceu a ordem de
devolugido dos questionarios por cada informante.

Para a andlise e tratamento das informacdes coletadas
foi utilizada a Técnica de Andlise de Contetdo®, na moda-
lidade Anélise Temética. Portanto, de posse dos questiona-
rios respondidos, fez-se inicialmente uma leitura flutuante
de todo o material a fim de constituir o corpus do estudo.
Apos, realizou-se uma leitura com mais profundidade para
estabelecimento dos objetivos da andlise e em seguida, os
textos gerados a partir das respostas fornecidas pelos partici-
pantes foram fragmentados em unidades de analise as quais
foram codificadas e agrupadas conforme suas similaridades
semanticas, originando as categorias do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultados, foram encontradas seis categorias, res-
saltando que as cinco primeiras retratam os significados do
banho no leito para os discentes de graduagio em enferma-
gem, enquanto que a sexta revela os sentimentos evidencia-
dos por eles ao realizarem esse cuidado, conforme pode ser
observado a seguir:

Categoria n° 1 — Cuidado

Esta categoria teve origem a partir das seguintes unida-
des de anilise:

(Q4).../... Um cuidado preventivo (Q5).../... Permite ao
profissional de enfermagem exercer o “cuidar” (Q6).../...
Um cuidado profissional (Q7).../.. Cuidar daqueles
que necessitam (Q8).../... Faz parte do cuidar integral e
humanizado ao ser humano (Q9).../... Um cuidado de
enfermagem (QI0).../... Cuidado de grande complexi-
dade (Q11).../... Tragar um plano de cuidados (QI2).../...
Uma atitude humana (Q14).

Conforme observado, para os informantes deste estudo
o banho no leito significa uma forma de cuidar de pessoas
que, por alguma condigdo clinica atual, ndo podem reali-
zar por si s6 a manutengio da sua higiene corporal. E visto
por eles como um procedimento que permite ao enfermeiro
exercer o cuidado profissional e que, além de ser com-
plexo, precisa ser prestado de forma integral, humanizada
e planejada. Portanto, os discentes reconhecem o banho no
leito como uma forma de atuagio profissional nos campos
da preven¢ao e promogio da saude do individuo, e como
forma de prestar cuidado a alguém que se encontra impos-
sibilitado de cuidar de si.

Em seu sentido mais amplo, o cuidado corresponde
ainda a uma forma de ser, de se expressar, de se relacionar,
seja consigo mesmo, com o outro ser e/ou com o mundo.’
Por isso, embora o banho no leito parega ser uma simples
forma de cuidar, constitui-se em um cuidado de grande
complexidade, pois exige saber-fazer, ou seja, conhecer e
experienciar, uma vez que o saber também “procede do que
se experimentou (taste)... provou... cheirou”%!%

No discurso de alguns discentes o banho no leito signi-
fica prestar um cuidado integral. A forma integral de cuidar
permite reconhecer a pessoa em sua totalidade, “como sujeito
historico, social e politico, articulado ao seu contexto familiar,
ao meio ambiente e a sociedade na qual se insere™®**, além de
assisti-lo em todas as suas necessidades bésicas, considerando
todos os aspectos biopsicossociais e espirituais deste indivi-
duo. Dai porque se faz necessario que o profissional tenha a
sua visao ampliada para o todo e busque compreender a rea-
lidade do outro, saindo da sua propria estrutura referencial e
entrando na do ser que esta sob seu cuidado.”

Durante a assisténcia ao cliente, este necessita de agoes
cuidativas integrais, a exemplo do banho no leito, isto é, de
acOes que permite ao profissional de enfermagem exercer o
“cuidar” de forma ndo fragmentada, respeitando as singula-
ridades do seu processo satde-doenga. Portanto, perceber o
cliente sob a dptica integral permite que as a¢des cuidativas
dispensadas alcancem eficiéncia e eficicia durante a assistén-
cia', o que somente ocorrerd se forem desenvolvidas como
uma atitude humana, conforme pensada pelos discentes.

Pensar um cuidado humanizado significa refletir sobre
uma forma de assisténcia que valorize a qualidade do cui-
dado do ponto de vista técnico, associada ao reconhecimento
dos direitos do ser humano (democratizacdo das relagdes

J. res.: fundam. care. online 2016. out./dez. 8(4): 5087-5094

5089



ISSN 2175-5361.
Dias JAA; Souza DM; Azevedo BDS; et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.2016.v8i4.5087-5094
O banho no leito na éptica de estudantes...

que envolvem o atendimento), de sua subjetividade e refe-
réncias culturais. Implica ainda a valoriza¢do do profissional
e do didlogo intra e interequipes, representando melhoria da
comunicagio entre profissional de saude e cliente, além do
reconhecimento das suas expectativas, enquanto sujeitos do
processo terapéutico.'?

Assim, para que o paciente seja cuidado de forma huma-
nizada, o enfermeiro deve executar, na sua pratica didria, a
capacidade de desenvolver o relacionamento interpessoal,
que é inerente a enfermagem®, dai porque o banho no leito
também tem esse significado para os informantes deste
estudo, conforme mostra a categoria a seguir.

Categoria n° 2 — Relacionamento Interpessoal

O processo de interagao enfermeiro-paciente é caracteri-
zado por aceitacdo e empatia, e ndo apenas por uma relagio
de poder na qual o paciente é submetido aos cuidados da
enfermagem™, sendo o cuidado aqui entendido como uma
maneira de se relacionar, vez que nesse momento as pessoas
— sejam elas as cuidadoras ou as que sdo cuidadas — sentem-
-se fortalecidas, empoderadas e motivadas a divulgar suas
experiéncias."”

Nessa perspectiva, os informantes deste estudo reconhe-
cem o banho no leito como uma agéo de cuidado que possi-
bilita uma maior interacdo entre o enfermeiro e o paciente,
por ser um momento propicio para o estabelecimento de
uma comunicagio efetiva, para a formagio de vinculos, para
se oferecer atencdo e carinho e para proporcionar relaxa-
mento, conforme pode ser observado nas unidades de ana-
lise apresentadas a seguir:

Atengdo, carinho e relaxamento (Q1).../... Momento de
relagdo direta entre o profissional e paciente (Q2).../...
Permite maior aproximagdo com o paciente (Q4).../...
Estabelecer uma comunicagdo com o paciente (Q5).../...
Momento em que é possivel conversar com o paciente e
acompanhante (Q6).../... Momento de intera¢do entre
paciente-enfermeiro (Q7).../... Formagdo de vinculo
(Q9).../... Relacionamento interpessoal (Q10).../... Agre-
gar os lagos enfermeiro-paciente (QI2).../... Ajuda ao
outro (QI4).

Assim, observa-se que o pensamento dos informantes
ndo difere das ideias expressas por autores que afirmam que
quando o paciente toma banho pode-se a0 mesmo tempo
ocorrer a conversagio e a interagio entre ele e a enfermeira,
“facilitando uma relacio de confianca satisfatoria”, 16

Sabe-se que as relagdes interpessoais sdo influenciadas
por diversas variaveis, como local, circunstincias, interes-
ses, aspectos sociais, culturais, espirituais, econdémicos, den-
tre outras. Assim, na relagdo de cuidado que se estabelece
no momento do banho no leito, tanto o paciente quanto o
profissional que o realiza trazem suas experiéncias, expec-
tativas, conhecimentos, valores e crengas, que vao influen-

ciar no desenvolvimento ou ndo de um bom relacionamento
interpessoal e é também nesse momento que ambas as partes
devem possibilitar o estabelecimento de atitudes de respeito
mutuo, empatia, atengdo e confianga, para que este cuidado
acontega de forma eficaz e agradavel.

Desse modo, percebe-se que os informantes estdo certos
quando afirmam que o banho no leito significa relaciona-
mento interpessoal, pois durante sua realizacdo o enfer-
meiro, por estar adentrando o espago pessoal do ser cuidado,
necessita interagir positivamente com o mesmo para que 0
momento se torne mais relaxante para ele, que se encontra
fragil e impotente diante da restrigdo de locomogio e auto-
cuidado que vivencia.

Portanto, esta categoria vem mostrar que, enquanto
uma pratica cotidiana de cuidados, a Enfermagem precisa
desenvolver competéncias voltadas para o relacionamento
interpessoal a partir do uso adequado da comunicagio,
transformando o banho no leito em um momento em que o
paciente, por se sentir acolhido, relaxado e confiante, podera
expressar suas emogoes e sentimentos, frente ao processo de
hospitalizagdo e adoecimento.

Categoria n° 3 — Avaliacao do Estado Geral

Os syjeitos deste estudo veem o banho no leito como um
momento em que se faz possivel a realizagdo do exame fisico
no paciente e, por conseguinte, a avaliacio do seu estado
geral, motivo pelo qual esta categoria foi assim denominada.
Seguem as unidades de analise que deram origem a mesma.

Permitir ao profissional uma avaliagio global deste
paciente (Q1).../... Momento no qual se pode ter uma
visdo detalhada do estado atual do paciente (Q2).../...
Permite uma melhor avaliagio de enfermagem (Q5).../...
No momento do banho pode-se avaliar a pele, presenca
de hematomas, ulceragdes, assaduras (QG6).../... Reali-
zar inspegdo (Q8).../... Observar mais detalhadamente
o0 paciente e suas reagoes (Q9).../... Pode-se perceber o
paciente na sua totalidade (Q10).../... Identificar proble-
mas e necessidades dos pacientes (Q12).../... Fazer um
exame fisico e avaliagio mais detalhados (Q14).

Processo que possibilita a coleta de dados objetivos e
subjetivos sobre o cliente, que subsidiardo a assisténcia a
ser prestada pelo médico, enfermeiro ou outro profissional
da édrea da saude. Os procedimentos que constituem a sua
realizacdo sdo: a técnica de entrevista ou anamnese e 0 uso
adequado dos métodos propedéuticos de avaliagdo clinica
(inspegdo, palpacio, percussio e ausculta). Para tanto, faz-se
necessario ainda a utiliza¢do de alguns instrumentos e apa-
relhos simples, tais como esfigmomandmetro, estetoscopio,
lanterna, entre outros, bem como dos érgaos do sentido, em
especial tato, visdo, audigio e o olfato.”

Vale ressaltar que, no exame fisico, os dados objetivos do
paciente sdo colhidos por meio da avaliagdo dos sistemas e
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os dados subjetivos, na sua maioria, sao levantados mediante
a aplicacdo da técnica de entrevista ou anamnese, sendo
importante que o profissional utilize uma linguagem sim-
ples e clara, a fim de permitir a livre expressdo do cliente's,
podendo o momento do banho se configurar em uma boa
oportunidade para se observar e avaliar suas condigdes fisi-
cas e psicologicas®.

Diferentemente do exame fisico realizado pelo médico
que tem como fim a identificacdo de condi¢des patoldgi-
cas e suas causas, o exame fisico realizado pelo enfermeiro
tem seu foco nas capacidades funcionais do paciente’. Desse
modo, torna-se de fundamental importancia que o banho
no leito seja realizado rotineiramente pelo enfermeiro, con-
siderando que por meio dele é possivel avaliar o paciente
de forma global e ndo apenas sua condigio fisica e/ou suas
limitagdes, permitindo assim a elaboragdo de diagnésticos
de enfermagem, e, a partir deles, uma intervengdo adequada.

O banho no leito ¢, portanto, um procedimento que
realmente favorece a realizagdo simultinea do exame fisico,
pois neste momento o paciente encontra-se desnudo, o que
permite que o profissional detecte mais facilmente alteragdes
fisicas mediante o uso da inspecéo e palpagio, assim como
da escuta sensivel, vez que por meio do didlogo o paciente
podera externar problemas ou necessidades de ordem fisica,
mental, emocional e até mesmo espiritual, o que permitira
que a assisténcia de enfermagem seja planejada e executada
de forma integral.

Categoria n°® 4 — Invasao de Privacidade

Sabe-se que a exposicio do corpo é inevitivel no
momento do banho no leito e, por ser a enfermagem a prin-
cipal responsavel pela sua realizagdo, cabe a ela resguardar o
corpo de quem esta sob seu cuidado, evitando, a0 maximo,
a sua exposigao.

Assim, esta categoria vem mostrar que os estudantes de
enfermagem sentem-se invadindo a privacidade do paciente
ao realizar o banho no leito, motivo pelo qual se preocupam
em tornar esse procedimento menos constrangedor para a
pessoa que o recebe, além de respeitar os seus valores sociais
e culturais, conforme pode ser observado nas unidades de
analise apresentadas a seguir:

Invadindo a privacidade do outro (Q4).../... Procedi-
mento pessoal, que causa um pouco de constrangimento
(Q7).../... Respeitar ao mdximo os hdbitos culturais e
tabus que este possui (Q9).../... Tira a sua privacidade

(QI13).

A condigio de hospitalizagdo, muitas vezes, confere ao
individuo doente a sensa¢do de perda da independéncia e
autonomia. Devido & exposi¢do emocional e fisica a que esta
sujeito, torna-se dificil para o doente preservar sua intimi-
dade e privacidade, principalmente em situagdes nas quais é
necessaria a manipulagdo do seu corpo por um profissional

da drea da saude, como ¢ o caso do banho no leito realizado
pela enfermagem.

Inevitavelmente, durante a realizacdo do banho no leito
ocorre a exposicdo do corpo do paciente, sendo este reali-
zado por profissionais de ambos os sexos?, o que pode cau-
sar desconforto e constrangimento tanto para ele quanto
para o profissional de enfermagem que estd realizando o
procedimento; assim, a banho no leito envolve dificuldade
tanto para quem da o banho, como para quem ¢é banhado.*
Aprendemos que no ambiente familiar e culturalmente ndo é
adequado expor o corpo, associando-se geralmente a nudez
com sexualidade®, motivo pelo qual os valores, crengas,
tabus, sentimentos e histdrias de vida dos clientes devem ser
respeitados e valorizados.

Ressalta-se o artigo 19 do Cédigo de Etica de Enferma-
gem, que preconiza, dentre as responsabilidades e deveres do
profissional, “respeitar o pudor, a privacidade e a intimidade
do ser humano em todo seu ciclo vital, inclusive nas situa-
¢oes de morte e pds-morte”?** e, em se tratando do banho
no leito, isto somente se torna possivel mediante a utiliza-
¢do da técnica correta, ou seja, nao descobrindo totalmente
o corpo do paciente durante a sua realizagdo, vesti-lo com
roupas apropriadas, além de cercar o leito com biombos.

Categoria n° 5 — Identificacao/Atendimento das
Necessidades Humanas Basicas

Os informantes deste estudo consideram que o banho
no leito se configura em um momento propicio para que o
paciente venha a ter algumas das suas necessidades humanas
bésicas (NHB) identificadas e atendidas pelos profissionais
que realizam esta a¢do cuidativa, o que pode ser comprovado
por meio das unidades de analise dispostas abaixo.

Atendimento ds necessidades bdsicas do paciente
(Q1).../... Atendimento tanto de suas necessidades fisicas
como psicoldgicas (Q2).../... Momento de satisfazer as
necessidades higiénicas do paciente (Q3).../... Alcan¢a o
atendimento de outras necessidades (Q4).../... Identificar
problemas e necessidades dos pacientes (Q5).../... Trans-
cende o aspecto da higienizagio (Q6).../... Procedimento
capaz de dar conforto ao paciente (Q7).../... Relaxamento
(Q8).../... Contribuindo para o bem-estar do paciente
(Q9).../... Amenizando suas ansiedades (Q10).../... Obje-
tiva manter o paciente aquecido e protegido (QI12).../...
Esclarecendo suas duvidas (Q14).

Em conformidade com a Teoria das Necessidades
Humanas Bésicas de autoria da enfermeira Wanda de Aguiar
Horta, a enfermagem ¢é conceituada como “ciéncia e arte de
assistir o ser humano no atendimento de suas necessidades
bésicas’, de tornd-lo independente desta assisténcia, quando
possivel, pelo ensino do autocuidado®=!,

Conforme esta tedrica, as NHB “sdo estados de tensoes,
conscientes ou inconscientes, resultantes dos desequilibrios

J. res.: fundam. care. online 2016. out./dez. 8(4): 5087-5094

5091



ISSN 2175-5361.
Dias JAA; Souza DM; Azevedo BDS; et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.2016.v8i4.5087-5094
O banho no leito na éptica de estudantes...

homeodindmicos dos fendmenos vitais”>*3¥, manifestadas

por meio de sinais e sintomas. Opta por utilizar a denomi-
nacdo adotada por Jodo Mohana, quando as classificam em
necessidades psicobioldgicas, psicossociais e psicoespiri-
tuais, muito embora compreenda que as mesmas se interre-
lacionam intimamente por fazerem parte de um todo indivi-
sivel que é o ser humano?.

De acordo com a referida teoria, quando estas necessida-
des néo sio atendidas pelo préprio ser humano (individuo,
familia ou comunidade), este acabard desenvolvendo pro-
blemas que exigirdo a intervenc¢do da enfermagem?®. Nessa
perspectiva, o ndo atendimento de uma NHB se manifestara
como um problema, que por sua vez acarretard a precariza-
¢do da saude do individuo caso ndo haja atuagio da enfer-
magem, a exemplo dos cuidados como o banho no leito.

Assim, percebe-se que o banho no leito se caracteriza
como um cuidado prestado com vistas ao atendimento
de uma importante NHB que ¢ a higiene, principalmente
quando se pensa que as pessoas que se submetem a este
cuidado sdo exatamente aquelas que precisam de repouso
absoluto ou que apresentam déficit na capacidade de mobi-
lidade e locomogéo e, por isso, ndo podem fazé-lo por si sd,
precisando da ajuda da enfermagem para realiza-lo de modo
satisfatério e digno.

Em consonéncia com o que pensam os informantes, per-
cebe-se ainda que o momento do banho no leito se carac-
teriza também como uma oportunidade para que outras
necessidades possam ser identificadas pelo profissional
de enfermagem, a exemplo do conforto/bem-estar fisico e
mental, protegdo/seguranca, aquecimento/termorregulagao,
duvidas/aprendizagem/comunicagao,
entre outras, o que nos remete a reflexdo de que o enfermeiro
seria o profissional que estaria mais preparado para identifi-
car e em seguida diagnosticar e planejar uma assisténcia que
de fato atendesse as reais necessidades do paciente.

esclarecimento de

Desse modo, por meio dos achados que deram origem
a esta categoria, verifica-se que o banho no leito extrapola
o campo da identificagdo das necessidades psicobioldgicas,
como higiene, conforto e bem-estar, por trazer a tona tam-
bém a possibilidade de identificagio de necessidades psicos-
sociais, como a comunicagdo, seguranga e aprendizagem,
o que ndo invalida ser possivel ainda que neste momento
algum paciente possa externar problemas relacionados as
necessidades de ambito psicoespiritual.

Categoria n° 6 - Sentimentos Externados na
Realizacao do Banho no Leito

Os sentimentos e as sensagoes se manifestam como esta-
dos afetivos, atitudes, pensamentos e agdes que diferem de
pessoa para pessoa e que afloram em situagdes diversas por
elas vivenciadas ao longo da vida. Aqui, desvelam-se os sen-
timentos/sensag¢des externados por discentes durante a reali-
zacdo do banho no leito.

As unidades de aniélise oriundas do discurso dos dis-
centes demonstraram um misto de sentimentos/sensagdes

positivos e negativos, que se mostraram como reagoes men-
tais e corporais. Tais reagdes, como estados individuais, sdo
sentidas e percebidas de diferentes maneiras por eles no
momento da realizagdo do banho no leito, conforme pode
ser observado a seguir.

Sensagdo de ajuda ao proximo e de dever cumprido
(Ql).../... Sinto-me contribuindo para o cuidado do
paciente (Q2).../... Me sinto tranquila ao realizd-lo
(Q3).../... Me sinto verdadeiramente util (Q4).../... Sinto-
-me profissional, satisfeito com a prestagdo desse cuidado
(Q5).../... Experiéncia agraddvel tanto para o profissional
quanto para o paciente (Q6).../... Sinto-me honrada de
ajudar o enfermo (Q7).../... Sinto-me feliz em poder estd
cuidando da pessoa (Q8).../... Exige certo gasto energé-
tico capaz de nos deixar cansados (Q9).../... Ao término
me sinto cansada, devido ao esforco fisico que é exercido
(Q10).../... Ndo gosto de realizar (Q11).../... Me sinto pés-
simo (Q13).../... Apreensiva (Q14).

Nota-se, por meio dessas unidades de analise, que os dis-
centes ao realizarem o banho no leito, evidenciam sentimen-
tos/sensacoes positivos que se apresentam de forma bastante
significativa. No contexto hospitalar, espera-se sempre que
os discentes sob a supervisao docente se sensibilizem diante
das situagdes apresentadas pelas pessoas escolhidas para
cuidarem, ou seja, que demonstrem sentimentos positivos,
como atenc¢ao, paciéncia, respeito, carinho e zelo, tanto na
realizacio de procedimentos mais especializados, quanto em
procedimentos basicos, a exemplo do banho no leito.

Encontraram-se também os sentimentos/sensagoes nega-
tivos, quando essas unidades de andlise também demons-
traram a insatisfacdo por parte dos discentes ao realizarem
o banho no leito, expressando o desagrado e até resisténcia
dos mesmos na realizacio deste cuidado. Por conta disso, os
docentes responsaveis pela formacdo em enfermagem devem
buscar entender o que pode estar influenciando tais atitudes e
manifestagdes, devendo, portanto, se atentarem para a forma
como o processo ensino-aprendizagem vem sendo desenvol-
vido, especialmente no que diz respeito ao banho no leito.
Nesse contexto, conhecer os motivos que colaboram para que
os graduandos em Enfermagem apresentem resisténcia ao
banho no leito permitira que o docente desenvolva um novo
olhar sobre esse cuidado a partir de reflexdes na perspectiva
da criagdo de novas estratégias de ensino-aprendizagem.'!

Sensibilizar-se ou ndo diante das condi¢des de alteracoes
de satude vivenciadas por pacientes dependentes dos cuida-
dos da equipe de enfermagem ou dos discentes em atividades
praticas é algo muito particular, que se manifesta de forma
diversa, como demonstram algumas das unidades de anélise
que deram origem a esta categoria, de modo que esse com-
portamento foge ao controle e orientacido do docente por se
tratar de uma forma individual de expressdo do discente.
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Assim, considerando ser o banho no leito um cuidado
terapéutico, entende-se que este deve ser prestado por pes-
soas que tenham sensibilidade e que se preocupam com o
bem-estar e satisfacdo das NHB do paciente, a fim de que
este momento se configure em uma experiéncia agradavel
para todos os envolvidos, contribuindo para o alcance da
integralidade do cuidado.

CONCLUSAO

Considerando os resultados alcangados por meio deste
estudo, nota-se que, de modo geral, os informantes demons-
traram ter absorvido ao longo da sua formacédo a importan-
cia do banho no leito, haja vista os significados apontados
em relacdo a0 mesmo, assim como os sentimentos, que em
sua maioria foram bastante positivos.

Entretanto, algumas das unidades de andlise oriundas
dos discursos dos participantes, especialmente aquelas rela-
cionadas aos sentimentos evidenciados por eles ao realiza-
rem o banho no leito, apontaram de forma muito enfatica
alguns sentimentos/sensa¢des negativos, tais como desgosto,
mal-estar, apreensdo, desgaste fisico e o cansago, o que
parece reforcar a observagdo empirica de que esse cuidado
ndo seja algo realmente valorizado na pratica pela maioria
dos estudantes de graduacdo em enfermagem, até porque
tais sentimentos certamente contribuem para a possibilidade
do desejo de distanciamento da realizagdo desse cuidado.

Assim, constata-se que o banho no leito necessita ser
realizado por pessoas capacitadas e dotadas de sensibilidade
para perceber que ndo se caracteriza como uma mera pra-
tica mecanicista, mas como uma agio terapéutica capaz de
contribuir para a recuperagio da saiide e promover o bem-
-estar do paciente, extrapolando assim o limite de uma sim-
ples técnica de enfermagem, até porque é neste momento
que o profissional tem em maos uma boa oportunidade para
melhor conhecer o paciente, estabelecer com ele uma relagéo
empiatica, identificar suas NHB afetadas e coletar dados da
investigagdo, primeira etapa da Sistematizagdo da Assistén-
cia de Enfermagem/SAE, para poder planejar uma assistén-
cia ainda mais qualificada para o mesmo.

Logo, espera-se que os achados contribuam para a res-
significagdo desse cuidado, de modo a sensibilizar docentes,
discentes e enfermeiros diante de uma situagdo que exija a
realizagdo do banho no leito, levando-os a reconhecer que,
em determinadas situagoes, este cuidado precisa ser rea-
lizado por eles e ndo delegado aos outros componentes da
equipe de enfermagem.
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