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OBJETIVOS DO BANHO NO PACIENTE ACAMADO

Nara Sena de Punlu.‘l

1. INTRODUGAO

£ste artigo é a introdugao ao agsunto "Banho no
Leito" gquando éste é focalizado para alunos de Fundamentos
de Enfermagem, a fim de levid-los a considerar o banho do pa
ciente, nao apenas como uma tarefa mecanica e desagradivel,
mas como algo importante para o paciente,quando feita por pes
soa preparada para eésse fim. Preocupamo-noscom & agressivi
dade desenvolvida por alguns alunos de enfermagem contra o
"banho no leito" quando éste lhe é ensinado apenas como uma
técnica de limpeza.

Trazemos aqui uma sugestao de como apresentar
éste cuidado, procurando despertar no aluno o entusiasmo ne-
cessirio para a execugao desta técnica complexa, que exige tan
to habilidade manual quanto habilidade intelectual.

2. PRINCIPIOS GERAIS

Todos nés, na vida cotidiana, temos experimenta
do os beuneficios de um banho de chuveiro, que nos refresca,ani
ma, conforta. Sabemos ser esta a melhor forma do banho di_é
rio, porém nem sempre conveniente ou possfvel quando se tra
ta de um doente. Para o individuo acamado deve-se providen-
ciar o banho no leito procurando realizd-lo de forma quelhe se
ja agraddvel e a0 mesmo tempo oferega condigoes para o aten
‘dimento de suas necessidades.

* Instrutora de Fundamentos de Enfermagem da Escola de Enfer
magem da Universidade de Sao Paulo.
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Sabemos que 20 darmos um banho no leito, dispen
demos um tempo relativamente grande, que permite um contato
mais direto e fntimo com o paciente, tempo ésse que deverd
ser aproveitado sistemiticamente. 4

Como ser humano que é, o paciénte sentir-se-i
satisfeito com um tratamento de enfermagem que o individualize,
Ele é, éle peusa, éle sente. O banho, portanto, nio poderd fi
car restrito d retirada de impurezas da pele, deverd visar tam
bém o atendimento de necessidades fundamentais para a recu
peracao do indivfduo.

Quando nos predispomos a dar ao doente éste cui
dado de higiene. alguns pontos precisam ser objetivados. .

Os objetivos ge rais poderao ser assim identifica
dos: conférto, ajuda no diagndstico e tratamento, educagio sa
nitdria. .

Vejamos como estes objetivos poderl'o ser alcan

cados.

3 - CONFORTO

3.1. couforto fisico ,

3.1.1.Limpar a pele - A limpeza da pele é o fator primor-
dial para se obter o conforto f{sico proporcionado pelo banho. A
pele ficard limpa se conseguirmos fazer a remocgao de células
mortas de sua camada superficial, de secregoes e excregoes
desta, de poeiras e substancias organicas (fezes, urina, escar
ro, sangue, pis) depositadas sobre a superficie corporal.

3.1.2. Ativar a circulagao e promover o relaxamento muscy

lar para diminuir a fadiga - £ de nosso conhecimento que o pa
ciente acamado sente as costas doloridas, os movimentos tolhi

dos, fadiga por tensao muscular e apresenta eritema em par
tes mais pesadas do corpo ou em regices com saliéncias dsseas.
Para minorar estas causas que perturbam o seu bem estar, de
vemos empregar os seguintes recursos: fricgao firme com a
luva de banho ao lavar o corpo; uso de dgua em temperatura. 3'
dequada; massagem de conforto; movimentagao ativa e passi
va do paciente; ensino e pritica de exercicios; mudanca de de
cubito.

3.1.3. Oferecer a comadre - Lembrando-nos que a existencia
de tabis que ainda cercam as eliminagoes fisioldgicas poderao
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inibir o paciente a solicitar a comadre ou papagaiodevemos ofe
recer-lhe éstes objetos, ji que a ativagao circulatéria e os e
xercicios realizados aumentam a necessidade de eliminagao; o
fato de sentir que suas necessidades fisioldgicas sao atendidas,

o ajudarid a sentir-se flsicamente, confortivel.

3.1.4.Cortar as unhas e limpi-las - £ éste um aspecto do'a
tendimento fisico que nao deveri ser esquecido durante o banho.
Deve-sge fazer a inspecao diiria das mesmas para corti-las de
acordo com a necessidade que se apresente. v

3.15. Deixar o paciente seco e refrescado - Sabe-se que a
perspiracao insens{vel ou qualquer evaporacao de l1{quidos 80-
bre a pele elimina calor do corpo e que a umidade favorece o
degenvolvimento de microrganismos normalmente existentes
sobre a pele. Portanto a pele do paciente deverd ficar séca pa
ra impedir a proliferagao dos micmi‘ganlsmos e o tempo em
que ficar molhada deverd ser suficiente para que €le se sinta a
gradavelmente refrescado.

3.1.6. Manter ag roupag limpas, secas e esticadag - £ im
portante na profilaxia de escaras; isto serd conseguido se fizer
mos a cama com a técnica adequada, retirando as roupia sujas
ou molhadas e deixando bem esticadas as que ficam sob o pa
ciente. Lembrar sempre de trocar ou arejar a sua camisolaou
o seu pijama,

3.1.7,Deixar o paciente em posicao correta e agradivel - A
posigao podera ser satisfatdria em qualquer decibito, seja late
ral, dorsal ou ventral, com a cama em proclive, "trendelemburg"
ou "fowler", contanto que obedecamos aos princfpios anatomi
cos, fisiolégicos e f{sicos na manutengao do paciente em alinha
mento correto. Este sentir-se-i seguro, pois seu equilfbrio se
ri estivel, seus membros estarao apoiados, suas curvaturas
susteutadas, podendo repousar trangtiilamente.

3, 2. Apoio emocional e espiritual
Atingiremos este objetivo, inicialmente, tendo um
bom contato com o paciente, informando-o a respeito do cuida
do que lhe seré prestado e discutindo com éle qual a melhor for
ma de receber o banho paquele dia. ‘
Enquanto o lavamos, nossa comunicagao com o pa
ciente serd, quase sempre, através de didlogo. Conseguiremos
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encaminhar o pacieate 8 um conforto mental se nossa conversa
¢ao visar a trangliilidade de sua mente quanto aos problemas
que o cercam e que 0 preocupam; poderemos esclarecer divi
das quanto ao diagndstico e tratamento, dar informagoes neces
siriag quanto i sua famflia ou sobre o regulamento do hospital
e evitar-lhe problemas ou irritagoes.

Como homem o paciente é um ser social e, portan
to, necessita do contato humano. N6s estaremos atendendo a
esta necessidade durante o banho, se aproveitarmos a oportuni
dade para nos comunicarmos com éle. Precisari sentir que o
cousideramos, que podemos dar-lhe um pouco de calor bhuma
no. O paciente é a razao de ser do hospital, devendo ser trata
do de acordo com o que éste status lhe di direito. Alguns as
pectos do cuidado a lhe ser ministrado devem ser adaptados is
suas preferencias, respeitando sua individualidade. O respeito
a seu pudor, que devera ser mantido em todas as situacoes, é
um cuidado bisico para que sinta conforto social. Caso sua uni
dade ou pessoa exale odores indesejiveis, éstes deveraoser eli
minados. A ;.plré‘nch final do paciente e da unidade devera ser
agradivel para que éle tenha condigoes de manter um bom con
tato com as pessoas que o cercam.,

Pensamos que para o indivfduo sentir bem estar
espiritual deve ter paz interna, paz com os outros e paz com
Deus. Se ajudarmos o indivfduoa confiar em si e nos outros,
a verbalizar seus problemas, a manter comunicagao com ou
tras pessoas e se pesquisarmos meios que lhe proporcione as
sisténcia religiosa, caso sinta necessidade, poderemos atingir
o objetivo de conforti-lo espiritualmerite.

4 - AJUDA NO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Este objetivo serd atingido se o cuidado que pres
tamos a0 paciente o faz sentir-se seguro com o tratamento que
recebe e predisposto a aceitar os cuidados futuros. A coaver
sa com © paciente deve ser construtiva, com perguntas inten-
clonalmente dirigidas. Outro fator importante & a coleta de da
dos pela nossa observagao perspicaz e objetiva, de seu estado
geral, de sua atitude, de seus gestos, de seus ﬁques, de seu
modo de falar e de sua entonagao de voz. Também é importan
te verificar o aspecto de sua pele; gordurosa ou séca, com le
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soes ou manchas. Todos os sinais e sintomas de doengas de-
vem ger observados criteriosamente anotando-se apenas o que
for importante. Por exemplo: edema dos membros inferiores;
dispnéia aos pequenos esfor¢os; eritema na regﬁo sacra; cor
rimento vaginal purulento; lesao micética dos dedos dos  pés
(frieiras); diminui¢ao da acuidade auditiva; mobilidade parcial
do membro superior direito; incontinéncia fecal; tosse com ex
pectorae;io de muco espésso amarelado; paciente chorl.hdo,
prostrado, preocupado com a situagao economica em que ficou
a fam{lia, etc.

5 - EDUCAGAO SANITARIA

O banho, muitas vézes, é um momento propfciopa
ra se educar o paciente sobre assuntos de saide, de seu interes
se e necessidade, levadas em consideragao as suas condigoese
as oportunidades que se apreséutam.

6 - CONCLUSAO

Estao af, pois, os objetivos gerais que nos devem
preocupar quando formos banhar um paciente acamado. Cada
paciente em questao deve receber cuidados especificos de acor
do com suas caracter{sticas pessoais, para sentir-se counfortd
vel, .

A observagao de sinais e a atengao &s queixas do
paciente sao meios que auxiliam no dingnéstico e no tratamento.

O aproveitamento do tempo e da comunicagao en-
tre a enfermeira e o paciente, durante o banho, counstitui uma
das melhores oportunidades para fazer educagao saunitdria.

*+  No final de cada banho devemos fazer com as estu
dantes uma avaliagao a luz dos objetivos propostos.  Este é o
melhor meio para aperfeigoarmos nosso trabalho e oferecer-
mos 808 pacientes um cuidado cada vez melhor.
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