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Banho No Leito: o Discurso do Sujeito Coletivo
de Pacientes Hospitalizados

Bath In Bed: the Collective Subject Discourse of
Hospitalized Patients

RESUMO

Objetivo: conhecer os significados e os sentimentos dos
pacientes quanto ao fato de tomar banho no leito.
Materiais e métodos: estudo de abordagem qualitativa e
exploratoria, tendo sido entrevistados 20 pacientes
hospitalizados. Para a coleta de dados utilizou-se um roteiro
de entrevista semiestruturada, gravada e transcrita na
integra. Foi utilizado o método do Discurso do Sujeito
Coletivo para analise dos dados. Resultados: para o0s
pacientes hospitalizados, banho no leito significa
“impossibilidade de locomover” e ‘“seguro”. Os
sentimentos dos pacientes hospitalizados variaram entre
“vergonha” e “incapacidade”. Conclusdo: os discursos
encontrados podem cooperar para a melhoria da abordagem
da equipe de enfermagem ao realizar um cuidado cotidiano
e basico da vida diaria.

Palavras Chave: Higiene; Pacientes; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to identify the meanings and feelings of patients
considering the action of to take a bath in bed. Materials
and methods: qualitative and exploratory study, 20
patients hospitalized were interviewed. To collect data, we
used semi-structured interviews, recorded and transcribed
in full. We used the method of the Collective Subject
Discourse for data analysis. Results: for hospitalized
patients, bathing in bed means "inability to move" and
"safe". The feelings of hospitalized patients ranged from
"shame" and "disability." Conclusion: the discourses found
can cooperate to improve the approach of the nursing staff
by performing a basic daily care and daily life.

Keywords: Hygiene; Patients; Nursing.
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INTRODUCAO

A enfermeira é descrita como aquela
que auxilia o individuo, enfermo ou em boas
condicBes, a realizar as atividades que
favorecem sua salide, recuperacdo ou morte
tranquila, as quais normalmente faria sozinho
em condicfes ideais de forca, vontade ou
conhecimento.”

O proposito da enfermagem é manter
as capacidades vitais dos pacientes, através de
ventilagdo, ar e 4gua, limpeza e calor,
permitindo assim, o processo de reparacdo
instituido pela natureza.?

A higiene é definida como um conjunto
de praticas que promovem a saude e o conforto
por meio do asseio pessoal. Baseia-se na
manutencgdo ou restabelecimento do tegumento,
que inclui a pele, as mucosas, 0 cabelo e as
unhas. Seus beneficios séo restaurar a limpeza,
eliminar os odores corporais, reduzir o potencial
de infec¢des, estimular a circulagdo sanguinea,
oferecer sensacdo refrescante e melhorar a
autoimagem.®

O banho no leito é dado em pacientes
que perderam a autonomia, sendo incapazes de
realizar o auto cuidado, seja nos casos de lesbes
ou tratamentos que possam limitar a
funcionalidade dos membros inferiores, ou em
determinados tratamentos em que O repouso
absoluto é exigido.”

A equipe de enfermagem ¢é a
responsavel em manter a higiene corporal dos
pacientes, sendo essa acdo de grande
importancia para evitar infeccdo cruzada dentro
do ambiente hospitalar.> O paciente acamado
possui maior tendéncia a acumular secrecdes e
aumentar a proliferacdo de microrganismos,

devido a limitagdo de movimentos, ao

confinamento no leito, ao estresse, e também ao
tipo de tratamento exigido.®

Durante o banho, hd oportunidade de
verificar a integridade da pele do paciente, além
de fortalecer relacBes interpessoais com ele,
ouvindo suas queixas e desconfortos.
Sentimentos como ansiedade, tristeza, depressdo
e desconforto podem surgir por parte do
paciente, ao ser banhado por um profissional.
Por isso, a interacdo enfermeiro/paciente é de
grande importancia diante dessa situacdo, para
aliviar a apreensdo do paciente e humanizar o
cuidado.?

O banho de leito deixa de ser apenas
um procedimento manual, para ser uma
atividade que envolve todo o ser humano, ou
seja, existe um conjunto de processos e técnicas
que é especifico do saber da enfermagem.
Porém, ao longo do tempo, o banho no leito
vem se tornando apenas uma tarefa de carater
manual. Deve-se resgatar tal gesto, tornando-o
primordial de wuma acldo terapéutica de
enfermagem. O banho no leito abrange
dificuldades, tanto para quem 0 executa, como
para quem o recebe.’

O interesse em realizar este estudo
surgiu durante as aulas de Metodologia do
Cuidado de Enfermagem, onde se aprende a
realizar tal procedimento, embasado em
principios cientificos, a fim de realiza-lo com
qualidade, wvendo o paciente de forma
humanizada. Ao se iniciar o ensino clinico nas
unidades hospitalares, percebeu-se a
necessidade de saber como o paciente
vivenciava esse momento, uma vez que a
preocupacdo quando se presta a assisténcia,
deve ser de atencdo aos pacientes e ndo apenas
de realizagdo dos procedimentos

mecanicamente.
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Existe a necessidade de analisar os
sentimentos e impactos que o banho no leito é
capaz de despertar no paciente, para que se
possa ajuda-los a lidar com essas reacdes que
podem influenciar na sua recuperacdo e na
relagdo interpessoal com a equipe de
enfermagem. O banho no leito é também,
muitas vezes, visto como um procedimento
banal, rotineiro, cansativo, humilhante e
constrangedor por alguns alunos e profissionais
de enfermagem.

A pesquisa tem como relevancia
considerar uma nova vertente na realizagdo
deste procedimento, ouvir as expectativas e as
consideracGes sob a Optica do paciente que
recebe o banho no leito e despertar nos
profissionais de enfermagem um cuidado com
visdo humanizada.

Percepcbes negativas influenciam na
terapéutica do paciente que perde sua autonomia
e torna-se dependente do cuidado de
enfermagem  para  satisfazer as  suas
necessidades. O enfermeiro deve ser capaz de
estabelecer um relacionamento terapéutico com
0 paciente durante o procedimento, sendo capaz
de atender imediatamente as suas necessidades.
A percepcdo do mesmo é importante para esta
interagéo profissional/paciente.?

Diante do exposto, esta pesquisa teve
como objetivos conhecer os significados e os
sentimentos desses pacientes quanto a realidade

de submeter-se ao banho no leito.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa e
exploratoria, que utilizou o método do Discurso
do Sujeito Coletivo (DSC) para analise dos
dados, tendo como fundamentagdo tedrica a

Teoria das Representacdes Sociais. A

representacdo social constitui o conjunto de
conhecimentos, crencas, imagens, opinides,
significados relativos a um objeto circunscrito
na realidade social.® Os autores estabelecem que
esta ndo seja uma copia da realidade, mas sim a
sua reelaboracédo pelo sujeito, que é um sujeito
ativo.™

As  figuras  metodologicas  que
constroem o DSC sdo: expressdo-chave, ideias
centrais, ancoragem e o0 discurso do sujeito
coletivo, propriamente. Neste estudo foram
utilizadas apenas as figuras metodoldgicas,
expressdes chaves e ideia central. Para a
construcdo do DSC, as ideias centrais sdo as
descri¢des do depoimento do entrevistado na
integra, uma expressdo que sintetiza as
expressdes-chave, sendo estas as transcrigdes
literais da entrevista ou depoimento do
entrevistado. O Discurso do Sujeito Coletivo é
uma unido de todas as expressdes-chave e pode
ser apresentado por meio de quadro-sintese.™

O estudo foi realizado em um hospital
escola da cidade de Itajuba, MG. Quanto aos
critérios de elegibilidade, os pacientes deveriam
ter sido submetidos ao banho no leito na clinica
médica ou clinica cirdrgica do referido hospital,
naquele periodo de internacdo em que foi
realizada a entrevista, ter idade igual ou superior
a 18 anos, estarem licidos, com capacidade de
comunicacgao para responder as perguntas e que
concordassem em participar da pesquisa. Os
critérios de exclusdo foram os que ndo
contemplaram os de elegibilidade. A amostra foi
composta por 20 sujeitos. Para garantir sua
representatividade, a pesquisa qualitativa ndo se
baseia no critério numérico, sendo a
amostragem adequada, aquela que possibilita
abranger a totalidade do problema investigado

em suas multiplas dimensées. *
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
Wenceslau Braz, (EEWB) e avaliada pela
comissdo de selecdo do Programa Institucional
de Bolsas de Iniciagdo Cientifica (PIBIC),
mediante o protocolo de nimero 222/2008.

A coleta de dados foi entre os meses de
Junho a Julho de 2010. Foram utilizados dois
formularios: um para obter as caracteristicas
pessoais dos pacientes hospitalizados e outro
contendo um roteiro de  entrevista
semiestruturada, constituido das seguintes
perguntas: Fale para mim, o que é para vocé
banho no leito? e Quais foram o0s seus
sentimentos durante o banho no leito?

Antes do inicio da entrevista, foi
realizada uma busca ativa nos prontuarios da
clinica médica e cirdrgica. Apés o entrevistado
tomar ciéncia dos objetivos do estudo, da
gravacdo, da garantia de anonimato e retiradas
eventuais davidas, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado pelo
pesquisado.O tempo médio de entrevista foi de
20 minutos

A andlise dos dados obedeceu aos
passos descritos pelo o método do Discurso do

Sujeito Coletivo. *°

RESULTADOS

Em relacdo a caracterizacdo pessoal
dos pacientes entrevistados, obteve-se que,
quanto ao género, 65% foram do sexo
masculino e 35% do sexo feminino. A média de
idade foi de 51,5 anos. 90% dos pacientes
entrevistados estavam na Clinica Cirlrgica e
10% estavam na Clinica Médica. Quanto a
religido, 70% eram catolicos e 30% evangélicos.
Sobre a escolaridade, 50% dos entrevistados

responderam ter o Ensino Fundamental

incompleto, 35% responderam ter Ensino Médio
incompleto, 10% tinham o Ensino Fundamental
completo e 5% nunca haviam estudado. Em
relacdo ao estado civil, 40% eram solteiros, 30%
eram casados, 15% eram divorciados/separados,
10% eram viGvos e 5% moravam junto com o
(a) companheiro (a). Questionados se ja haviam
sido internados anteriormente, 75%
responderam que sim e 25% responderam que
ndo. Dos que ja haviam sido internados, 70%
ndo haviam tomado banho no leito e 30% ja
havia. Os diagndsticos encontrados foram: 70%
algum tipo de fratura, 5% hematoma subdural,
5% herniorrafia, 5% acidente vascular, 5%
ruptura exposta de tenddo, 5% fistula entérica e
5%, infarto agudo do miocardio.

Sobre o primeiro tema pesquisado: 0s
significados de banho no leito para pacientes
quando hospitalizados, a ideia central que
apresentou maior frequéncia foi
“Impossibilidade de locomover”. No discurso
do sujeito coletivo assim ouvimos:

“Banho no leito é um cuidado maior

que o enfermeiro tem com o doente

aqui na cama, que vé a impossibilidade
da gente ir no banheiro. Banho no leito
¢ um auxilio que a gente tem porque
ndo pode caminhar. [...] pra mim é um
banho que vocé toma quando esta
totalmente impossibilitado de sair da

cama e se locomover [...] 7

A segunda ideia central mais frequente
foi: “Seguro”, evidenciada pelo DSC:

“Ai, banho no leito eu penso comigo

assim que ele é um banho assim, bem

mais seguro que nao precisa tirar o

paciente da cama devido ao problema

que o paciente tem.”’[...] ”.
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Sobre o segundo tema abordado, os
sentimentos dos pacientes hospitalizados
durante o banho no leito, foram obtidas duas
ideias centrais: “vergonha” e “incapacidade”.

Identificou-se ~a  ideia  central
“Vergonha” no seguinte DSC:

“Eu sinto muito vergonha porque vocé

imagina alguém vim aqui e falar que

vai dar banho. Eu acredito que com
todo mundo é assim. Foi a primeira vez
que eu fiz banho no leito e no comeco
eu fiquei um pouco com vergonha,
timida. Fiquei por causa de ficar sem
roupa. Senti vergonha porque a gente
sente. Acho que a pessoa que nunca
passou por isso também sente. E meio

constrangedor porque a gente fica sem

roupa.”[...].”

Em relacho & ideia  central
“incapacidade”, foi evidenciada no discurso
abaixo:

“[..] E ruim demais tomar banho

deitado na cama. La vocé ja liga o

chuveiro e toma banho, agora aqui da

muito trabalho tomar, a gente mesmo
ndo da conta de tomar banho sozinha.

Na cama d& muito trabalho, muito

ruim, eu ndo consigo dar banho

sozinho em mim, nem levantar; aqui
tem que ser duas pessoas pra dar

banho em mim.”

[...] meu sentimento durante o banho é
muito ruim, déi demais pra virar de um

lado para outro.

DISCUSSAO

O banho no leito é indicado para os

pacientes que ndo conseguem tomar banho de

banheira ou de chuveiro sozinhos.® Uma doenca
grave é capaz de tirar a liberdade de locomocéo,
de tomar banho sozinho e de usar sanitério. O
paciente fica dependente, sentindo-se humilhado
diante da situacdo que antes era de costume
cuidar de si préprio.”* O banho no leito é uma
necessidade  imprescindivel ao  paciente
acamado que necessita de repouso ou esta
impossibilitado de movimentar-se.’

O nascimento da  Enfermagem
Moderna esta associado a Florence Nightingale,
que colocou em pauta as discussdes sobre a
dgua e seu importante papel na salubridade.
Florence insistia sobre o cuidado com a pele,
pois esta elimina secrecBes consideradas
nocivas a pessoa e a sua salde, necessitando
assim, de limpeza. Essa limpeza feita pelo
banho com sabdo estava também associada ao
alivio e conforto, o que colocaria o individuo
em  condigdes  adequadas  para  seu
restabelecimento ou manutencdo de sua salde.
A higiene corporal é um conceito muito
valorizado pela enfermagem.**

A enfermagem deve, durante este
cuidado, possuir criatividade para proporcionar
sensacdo de um banho no chuveiro, apresentar
relacionamento terapéutico com o paciente, a
fim de facilitar o enfrentamento da experiéncia e
ser capaz de atender as necessidades do
paciente.’

O tipo de banho (no leito, de imersdo
ou chuveiro) é quase sempre determinado pela
enfermagem, que considera a forca, condigdes e
o grau de dependéncia do paciente.> O banho
tem a funcdo de limpar a pele, reduzir odores
exalados pelo corpo, estimular a circulacéo,
proporcionar bem estar, melhorar a autoestima,
a autoimagem, além de buscar o bem estar do

paciente, deixando-o mais confortavel e seguro.®
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@] banho no leito causa
constrangimento ao paciente devido a exposi¢cdo
do corpo nu aquele que presta o cuidado
necessario. Outro fator que leva o paciente a
sentir vergonha é o fato de, as vezes, ndo se
dispor de pessoas do mesmo sexo para dar o
banho no leito. * Este constrangimento ocorre
mesmo que recursos de protecdo sejam
colocados ao redor da cama.”® Sendo inevitavel
a exposicdo, esta situacdo pode se tornar uma
violéncia psicolégica, afetando a integridade
moral e psiquica do cliente acamado.®

Para garantir a privacidade do cliente, o
biombo deve ser utilizado. Este artigo hospitalar
funciona como uma divisoria, servindo como
barreira de protecdo visual e mantém a
privacidade do paciente.® Estando em um
ambiente agradavel, onde é valorizado como
pessoa, 0 paciente recupera melhor de sua
enfermidade.™

E importante os profissionais assistirem
os clientes através de atitudes empaéticas,
demonstrando  solidariedade. Quando  as
finalidades de conforto e bem estar séo
alcancados, o cliente valoriza o banho através
de lembrancas positivas, mesmo em momentos
de muito sofrimento.?

S80 muitos 0s casos em que O
profissional est4 concentrado em executar sua
tarefa em tempo habil, esquecendo-se de
considerar os sentimentos do cliente. Como
resultado, os objetivos do banho, que séo
relaxamento e conforto, ndo sdo produzidos,
mas sim dor e tensdo exacerbados pela falta de
habilidades dos cuidadores.?

A pessoa acamada que estd
hospitalizada torna-se dependente dos cuidados
da enfermagem para a realizacdo de suas
atividades basicas, devido a perda de sua

autonomia. Assim, ela é submetida ao banho no

leito, que é visto como um procedimento que
ndo reproduz as mesmas sensacdes do banho no
chuveiro, além de expor o corpo do paciente aos
profissionais de enfermagem que, na maioria
das vezes, sdo do sexo oposto gerando assim,
um constrangimento.*

A humanizagdo da salde pressupde
considerar, acima de tudo, a esséncia do ser, o
respeito a individualidade e a necessidade de
contribuicdlo de um espagco concreto nas
instituicdes de salde que legitime o ser
humano.®

O objetivo final do cuidado é o bem-
estar do cliente em todas as dimensdes. O
profissional deve ter em mente que o paciente é
um ser humano dependente, porém possui
sentimentos, expectativas e direitos que devem
ser atendidos de maneira satisfatéria e digna.®

Independente do estado de salde, todos
0s pacientes necessitam de um banho. E
frequente a resisténcia ao banho no leito devido
a vérios fatores, como: sentimento de
humilhac&o, desconforto, constrangimento, falta
de privacidade, desrespeito, cuidador do sexo
oposto, desinformac&o, perda ou diminuicdo da

autoestima.’®

CONSIDERACOES FINAIS

Em relacdo aos significados, pode-se
perceber que os pacientes referiram o banho no
leito como um procedimento seguro diante da
experiéncia de estar acamado, devido sua
condigdo clinica, a qual o impossibilitava de
locomover-se até o banheiro para banho de
aspersao.

A respeito dos sentimentos, a vergonha
foi referida devido ao fato de estar nu diante do
cuidador de sexo oposto e a falta de privacidade,

sentimento que poderia ser evitado com um
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cuidador do mesmo sexo e 0 uso de biombo.
Relacionaram também com incapacidade,
devido ao fato de o banho ser uma necessidade
basica e cotidiana que era de costume realizar
sozinho, e no periodo de internagdo o paciente
ndo possuia condicdes de cuidar de si proprio.

Os discursos dos pacientes

hospitalizados submetidos ao procedimento
banho no leito podem ser utilizados na

fundamentacdo da educacdo permanente da
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