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RESUMO

Objetivo: construir um instrumento de tecnologia educativa para follow up de desempenho
da semiotécnica com foco no banho no leito destinado a enfermeiros e académicos de
enfermagem. Metodologia: estudo metodoldgico desenvolvido em 2020 em duas etapas:
revisdo integrativa da literatura e desenvolvimento de um instrumento de avaliagdo e
acompahamento da técnica de banho no leito. As etapas da revisdo foram: 1)
desenvolvimento da questdo norteadora; 2) busca da amostragem na literatura; 3) coleta de
dados; 4) analise critica dos estudos incluidos; 5) discussao dos resultados; 6) apresentacao
da revisao, posteriormente com base na selec¢do do contetdo foi desenvolvido a tecnologia
para follow up da técnica de banho no leito. Consideracdes: a tecnologia mostrou-se
relevante para guiar profissionais de salde na realizacdo da técnica de banho no leito por se
tratar de um instrumento de acompanhamento, no entanto é necessario que futuros estudos
de validacdo sejam realizados.

Descritores: Banho no Leito. Educacdo em enfermagem. Tecnologia Educativa.
ABSTRACT

Objective: to build an educational technology instrument to monitor the performance of the
semiotics with a focus on bed bathing for nurses and nursing students. Methodology:
methodological study developed in 2020 in two stages: integrative literature review and
development of an instrument for assessing and monitoring the bed bath technique. The
stages of the review were: 1) development of the guiding question; 2) search for sampling in
the literature; 3) data collection; 4) critical analysis of the included studies; 5) discussion of
results; 6) presentation of the review, subsequently based on the selection of content, the
technology was developed to follow up on the bed bath technique. Considerations: the
technology cut-if relevant to guide professional of health in health production of bath in bed
for see to apply of an instrument of follow up, however it is necessary that future validation
studies are carried out.

Descriptors: Baths Bed. Nursing education. Educational Technology.



INTRODUCAO

O banho no leito pode ser definido como o ato de higienizagdo do corpo do
paciente somado a diversas técnicas executadas em pacientes restritos ao leito
(PASSOS; VOLPATO, 2018).

Esta técnica em sua totalidade é realizada pela equipe de enfermagem, e, por
conseguinte apresenta-se como eixo norteador e peculiar do cuidado ao ser humano
de modo integral e holistico, corroborando para a promocéao, prevencédo, protecao e
reabilitacdo da saude (CHERNICHARO; FREITAS; FERREIRA, 2013; PASSOS;
VOLPATO, 2018).

A higiene corporal é fundamental para preservar de forma efetiva a satde dos
pacientes restritos e/ou incapacitados de realizarem o autocuidado, desta forma,
estudos apontam que pacientes com esse perfil necessitam de atencao redobrada
devido aos riscos somados ao procedimento, como por exemplo: instabilidade
hemodinamica, alteracdes do padréo respiratorio, broncoaspiracdo e dentre outros
(PASSOS; VOLPATO, 2018).

A respeito disso, ressalta-se que esta pratica é capaz de promover sensacao
de bem-estar, de relaxamento, otimizacdo da circulacdo periférica e um O6timo
momento para realizacdo do exame fisico, corroborando significativamente na
recuperacdo do paciente (CHERNICHARO; FREITAS; FERREIRA, 2013; (MOLLER,;
MAGALHAES, 2015).

No momento do banho realizado ao paciente, é possivel verificar possiveis
problemas vasculares/tissulares, como por exemplo alteracées na pele e edemas.
Dentre diversos beneficios Lobo e Saraiva (2017) destacam que estes ndo estao
restritos apenas aos pacientes, mas também aos profissionais que realizam tal
técnica, uma vez que oportuniza momento Unico para realizacdo do exame fisico por
meio das técnicas propedéuticas de inspecdo, palpacdo, percussao e ausculta
(MELO et al., 2019).

Para Prado et al., (2017) o banho promove autonomia e conforto, remove
sujidades da flora transitéria e permanente do paciente, além de evitar infec¢cdes em
servicos de saude.

No entanto, com o avanco das tecnologias e as perspectivas em saude
voltadas para o aprimoramento das técnicas executadas pelos profissionais de

saude e principalmente pela enfermagem, reconhece-se que o banho no leito deve



ser realizado de forma diferenciada, ndo substituindo os atributos humanos e/ou
espirituais emanados das relagdes (SILVA et al., 2016; MELO et al., 2019).

Apesar da importancia desse cuidado e mesmo sendo descrito ha muitas
décadas, estudos apontam que esta técnica nao tem sido realizada de forma integral
e sistematizada por profissionais de enfermagem e, dentre os motivos estdo o
esquecimento da técnica, deficiéncias no processo de ensino e aprendizagem, falta
de tempo e excesso de atividades durante o plantdao (MACIEL; BOCCHI, 2006;
SILVA et al., 2016; MELO et al., 2019).

Em soma, isso ocorre por que os profissionais de enfermagem muitas vezes
constatam o procedimento como sendo trivial, ndo necessitando de um
conhecimento técnico-cientifico, podendo ser realizada de forma habitual e
automatica e sem supervisao (BASTOS et al., 2019).

Os cuidados corporais de higiene, apesar de serem considerados simples,
requerem do profissional habilidades, conhecimento clinico e sensibilidade a sua
execucdo. Reacdes como medo, ansiedade, desconforto, inseguranca, fragilidade e
inclusive mudanca nos parametros vitais em alguns pacientes, sS40 comuns aos
individuos submetidos ao procedimento (LOPES et al., 2013; BASTOS et al., 2019;
MELO et al., 2019).

Desta forma, considerando a necessidade de aprimoramento da técnica de
banho no leito, bem como a necessidade de reformulacdo de novas formas de
ensino nao tradicionais que estimulem o aprendizado de forma atrativa e
significativa, o presente estudo teve como objetivo desenvolver uma tecnologia
educativa para follow up de desempenho da semiotécnica com foco no banho de
leito.

Para tal, adotou-se a seguinte questdo norteadora: quais as evidencias na
literatura sobre o uso de tecnologias educativas com foco em follow up da técnica de
banho no leito?

Tem-se como hipdétese que o desenvolvimento dessa tecnologia podera
contribuir para diminuicdo de lacunas existentes entre a teoria e a pratica dos
profissionais de enfermagem, uma vez que sua funcao € direcionar, guiar e fornecer

ao profissional uma nova forma do fazer observavél.



METODOLOGIA

Estudo de metodologia mista, realizou-se uma revisao integrativa da literatura
e posteriormente um estudo metodoldgico, o primeiro busca sintetizar um contetudo
especifico da qual se deseja estudar, enquanto o segundo descreve 0S passos
metodoldgicos para a construcao de tecnologias (POLIT;BECK, 2011).

Para a revisdo integrativa seguiu-se 0s seguintes passos com base em Souza
e Carvalho (2010): 1) Desenvolvimento da questdo norteadora; 2) Busca da
amostragem na literatura; 3) Coleta de dados; 4) Analise critica dos estudos

incluidos; 5) Discusséo dos resultados; 6) Apresentacéo da revisao.

A questdo norteadora deste estudo foi: quais as evidencias na literatura sobre 0 uso
de tecnologias educativas com foco em follow up da técnica de banho no leito?

A coleta de dados foi realizada em agosto de 2020. Para selecédo dos artigos
foram consultadas as seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis ande Retrieval
System Online (MEDLINE) e a Base de dados de Enfermagem (BDENF). Os
descritores utilzados foram: banhos no leito; educacédo em enfermagem e tecnologia
educativa, combinados de diferentes formas para garantir uma busca ampla (Quadro
01).

Quadro 01 — Cruzamentos realizados de acordo com as bases de dados selecionadas, Vitéria/ES 2020.

- Base de Cruzamentos Numgro de
dados artigos
Banhos “and” Leito

LILACS | Banhos “and” Educacdo em enfermagem

Banhos “and” Tecnologia educativa

MEDLINE | Educagdo em enfermagem “and” Leito

Educacdo em enfermagem “and” Tecnologia educativa
BDENF | Leito “and” Tecnologia educativa

145 Artigos

Os critérios de inclusdo para a pré-selecdo dos estudos foram: artigos em
portugués, publicados em periodicos e que abordassem conteudos atuais dobre o
aprimoramento da técnica banho no leito na enfermagem. De acordo com o0s
critérios de excluséo, foram excluidos artigos, nao primarios, como o0s de opnido e as
revisoes, e aqueles que apds a leitura na integra ndo responderam ao objetivo da
peesquisa. Cabe ressaltar que optou-se por estudos publicados nos ultimos10 anos.

A selecao dos estudos foram realizados por meio da leitura minunciosa de

titulos e resumos, de modo que foram para selecéo final os estudos que atendiam os



critérios de inclusdo supraditos. Para a selecao final dos artigos foram realizados a
leitura do trabalho na integraga, sendo selecionados aqueles que atenderam a
guestao de pesquisa.

Para selecdo dos estudos, utilizou-se um instrumento de coleta de dados
validado por Souza e Carvalho (2010), o qual foi adaptado pelos autores para
atender aos objetivos do estudo. Os tépicos de interesse abordados no instrumento
foram: Titulo do artigo, autor e colaboradores, ano de publicacdo e
temética/competéncia.

O processo de identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos primarios se deu
em 3 etapas. Na primeira foi realizada a retirada dos artigos duplicados; assim; do
total de 145 artigos, foram retirados 12. Na segunda etapa procedeu-se a leitura dos
titulos e resumos dos artigos, a luz dos critérios de inclusdo. Dessa maneira, foram
selecionados 28 artigos. Na terceira etapa utilizou-se a leitura na integra desses 28
artigos, sendo retirados 8 artigos por nao atenderem aos critérios de inclusao, e por
nao responderem a questao norteadora desta revisdo, de modo que a amostra final

foi constituida por 9 artigos. Os artigos sdo demonstrados no quadro 2 e 3.

Quadro 02 — Artigos selecionados na revisao integrativa, Vitéria/ES 2020.

Titulo Ano Autores
Efeitos do banho no leito a seco e tradicional sobre
parametros respiratorios: estudo piloto randomizado 2020 Toledo et al.,
Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem em
unidade de terapia intensiva: implementacéo de protocolo 2019 Stadler et al.,
de banho no leito para pacientes adultos criticos
Apl|cat|yo movel para a escolha do banho do paciente em 2019 Neumann et al.,
uma unidade coronariana
Ban_helra portatil: tecnologia para o banho de leito em 2017 Backes et al.,
pacientes acamados
Banho no cliente dependente: aspectos teorizastes do
cuidado de Enfermagem em reabilitacédo 2017 Prado et al.,
O banho no leito na 6ptica de estudantes de graduacao 2016 Dias et al.,
em enfermagem
Humanizacdo no cu@gdo de_enfermagem: c;ontrlbwgao 2013 Chernicharo et al.,
ao debate sobre a Politica Nacional de Humanizacéo.
Banho no leito: carga de trabalho da equipe de ) )
enfermagem e seguranca do paciente 2015 Moller; Mller
Cuidados de_ higiene — banho: significados e perspectivas 2015 Fonseca et al.,
dos enfermeiros

Quadro 03 — Livros base para sele¢do do contetdo. Vitéria/ES 2020.

Livros

ARIAS M. K.; SOULE M.B. Manual de Controle de Infec¢des da APIC/JCAHO. Artimed, 2008.

POTTER, Patricia e PERRY, Anne Griffin. Fundamentos de Enfermagem. 7. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan. 2009.




WIKINSON M. J.; LEUVEN V. K. Fundamentos de Enfermagem: Teoria, Conceitos e Aplicacdes &
Fundamentos de Enfermagem: Pensando e Fazendo. vol.1 & 2. 1 ed. Roca ,2010.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O instrumento de acompanhamento criado teve como etapas: a definicdo da
NHB cuidado corporal; a introducéo e finalidade da técnica do banho no leito; os
materiais necessarios para a realizacdo do procedimento; a sequéncia da técnica.
Como mostra a figura 1.
Figura 1: construcdo de tecnologia educativa para follow up de desempenho da semiotécnica
com foco no banho no leito. Vitoria/ES, 2020.

CONSTRUCAO DE TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA FOLLOW UP DE
DESEMPENHO DA SEMIOTECNICA COM FOCO BANHO DE LEITO

Necessidade Humana Basica: Cuidado Corporal

Definicdo: Assepsia e conservacdo do bem-estar e salude do corpo humano
TECNICA RELACIONADA: Banho no Leito
INTRODUCAO:
Consiste na higienizacdo de toda superficie corporal, com o paciente no leito, de forma a
satisfazer as necessidades de higiene e conforto do paciente acamado.
FINALIDADE:
Remover o suor, a oleosidade, a poeira e 0os microrganismos da pele. Além de proporcionar
conforto e atividade muscular, estimula a circulagdo sanguinea, podendo também observar a
integridade da pele e estado do paciente acamado.
MATERIAL:
Luva de procedimento; Jarra com agua morna; Bacia; Sabao liquido; Produtos de higiene
pessoal (sabonete, desodorante, shampoo e condicionador de cabelo); Toalhas de banho;
panos para lavagem; Roupa de cama limpa; Roupas pessoais: calcinha, sutida, camisola etc.;
impressos de enfermagem.; Caneta.
SEQUENCIA DA TECNICA AT p NA
1. Selecionar, reunir o material e leva-lo até o paciente;
2. Se apresentar e explicar o procedimento ao paciente;
3. Verificar se o paciente possui preferéncias em relacéo ao banho;
4. Preparar um ambiente confortavel fechando portas e janelas, ajustando
a temperatura e permitindo tempo para as necessidades de eliminagéo e
mantendo a privacidade;
5. Higienizar as mé&os e calc¢ar as luvas de procedimento;
6. Abaixe as grades no lado mais proximo de vocé. Posicione o paciente
de forma confortavel préximo a vocé;
7. Se a toalha de banho estiver disponivel, posicione-a sobre o lencol de
cima. A toalha deve ser dobrada para expor apenas a area que estiver
sendo limpar;
8. encha com 4gua a bacia até que complete dois tercos. Permita que o
paciente teste a temperatura da agua com a mao, se possivel. A agua da




bacia deve ser trocada quando apresentar sujidades ou acumulo de sab&o;
9. Molhe o pano para lavagem, tor¢ca e com ele faca uma luva;

10. Faca uma luva segurando a borda do pano com o polegar, dobre um
terco sobre a palma da méao, enrole o restante do pano na mé&o e cubra a
palma, pegue a segunda borda com o polegar, dobre a ponta estendida do
pano sobre a palma e encaixe sobre a superficie palmar;

11. Iniciar a higiene do rosto com agua. Pergunte ao paciente se ele deseja
utilizar sabonete no rosto. Utilize um canto do pano para cada olho,
limpando do canto interno para o externo. seguindo a sequéncia face e
pescoco, realizando sempre o enxague, secando cada area apos a higiene
com uma toalha;

12. Se o paciente possuir barba, vocé pode fazé-la nesse momento. Ajude-
o0 a fazer a barba, se necessério;

13. Realizar higiene das axilas, bracos e maos, com movimentos longos e
firmes, da regido distal para a proximal com agua e sabonete, realizando
sempre 0 enxague, despejando com a jarra a agua na bacia, apés a
higiene da regiéo, secar cada area com a toalha aplicando desodorante ou
talco, se desejar;

14. Mergulhar mdo do paciente na bacia com agua por 3 a 5 minutos.
Lavar as maos, areas entre dedos, dedos e unhas. Enxaguar bem e secar;
15. Descobrir o térax e o abdome do paciente. Coloque a toalha de banho
no sentido do comprimento sobre o térax e abdome. Lave o térax em
movimentos circulares. Lave a dobra da pele sob os seios, levantando
cada um deles. Deixe o térax coberto por uma tolha seca e oura toalha
dobrada até a area suprapubica;

16. Lave o abdome, incluindo o umbigo e as outras dobras da pele, com
cuidado. Enxadgue e seque bem todas as areas da pele. Recoloque a
toalha sobre o térax e o abdome;

17. Posicionar-se aos pés do leito e iniciar a higiene dos MMII com
movimentos continuos. Exponha a perna que esta mais distante de vocé,
dobrando a toalha até a linha média. Flexione o joelho, segure o calcanhar,
eleve a perna e cubra o leito com uma tolha. Posicione a bacia da lavagem
sobre uma toalha. Coloque o pé do cliente na bacia. Deixe o pé
mergulhado enquanto lava a perna com movimentos longos e firmes no
sentido distal para o proximal;

18. Lave delicadamente as pernas de pacientes com trombose venosa
profunda ou outros problemas de coagulacdo; ndo faca movimentos firmes.
Enxague a perna e seque bem. Limpe as solas dos pés e entre os dedos;
19. No caso de diabéticos, examine com cuidado os pés e entre os dedos,
verifiqgue se les@o por pressao ou ferimentos. Enxague o pé e seque bem.
Se a pele estiver desidratada aplique lo¢&o nas pernas e nos pés, mas nao
massageie porgue pode provocar a liberacdo de um trombo;

20. Repita o procedimento no lado oposto;

21. Colocar o paciente em decubito lateral ou em posicdo de prona, de
costa para vocé. Lavar costas e nadegas do paciente com movimentos
longos e firmes. Ensaboar, enxaguar e secar com auxilio da toalha. Faca
massagem nas costas e aplique uma lo¢éo hidratante;

22.Ajude o paciente a ficar na posicad de supino e realize a higienizacao
do perineo, se o paciente ndo puder realizar;

23. Realizar a massagem de conforto com hidratante, se o paciente
desejar;

24. Colocar a roupa de cama limpa;



25. Retornar o paciente a posicao dorsal;

26. Certificar-se que o paciente estd completamente limpo e seco;

27. Vestir a paciente deixando-a confortavel;

28. Organizar os materiais e realizar desinfeccdo da bandeja com alcool a
70%;

29. Retirar as luvas de procedimento e higienizar as maos;

30. Guardar a bandeja na unidade de enfermagem;

31. Realizar o registro de enfermagem.

O instrumento de avaliacdo direciona 0 usuario a uma sequéncia de etapas
gue o guiard para a realizacao do procedimento. A parte vital desse instrumento é a
sequéncia definida da técnica e o sistema de avaliacdo a direita que o usudrio ird se
basear. Ao lado direito da sequéncia da técnica temos as opc¢des: AT, AP e NA. Que
significam, respectivamente, AT= ATENDIDO TOTALMENTE; AP= ATENDIDO
PARCIALMENTE e NA= NAO ATENDIDO. Essas op¢oes se referem a execucéo da
técnica e cabe ao usuario do instrumento realizar sua autoavaliacdo referente a
execucdo da técnica. E importante ressaltar que essa sequéncia minuciosa da
técnica foi desenvolvida de acordo com as literaturas envolvidas no processo de
revisdo deste artigo. No primeiro passo temos: selecionar, reunir o material e leva-lo
até o paciente. Esse passo faz parte do protocolo de procedimento pré operatério de
enfermagem, é importante para manter um padrdo na preparacdo dos materiais
necessarios para o procedimento. Nos passos 2 e 3 temos a importancia de se
apresentar adequadamente ao paciente, explicando também o procedimento a ser
realizado e se atentando a opinido do mesmo em relacdo suas preferéncias no
cuidado em relacdo ao banho permitindo que ele participe do procedimento. No
passo 4 temos a preparacdo de um ambiente confortavel fechando portas e janelas,
ajustando a temperatura, pois protege contra o frio durante o banho e permitindo
tempo para as necessidades de eliminacdo e mantendo a privacidade, passo
importante para que o paciente ndo se sinta desconfortavel no momento do banho,
segundo White et al., (2012).

No quinto passo temos a higienizacdo das mdaos e calcar luvas de
procedimento, que reduz a transmissdo de microrganismos (PERRY; POTTER,
2015). Para White et al., (2012), o sexto passo, que consiste em abaixar as grades
no lado mais préximo de quem esta realizando o procedimento e posicionar o
paciente de forma confortavel, evita o estiramento desnecessério e facilita a boa

mecanica corporal. O sétimo passo evita que o0 paciente seja exposto, mantendo a



sua privacidade e protegendo contra o frio. No oitavo passo, encher com agua a
bacia até que complete dois tercos e permitir que o paciente teste a temperatura da
agua com a mao, evita queimaduras acidentais ou resfriamentos. Molhar o torcer o
pano evita que o paciente se molhe desnecessariamente, logo em seguida, no
decimo passo, fazer as luvas com o pano evita que as pontas do pano para a
lavagem se arrastem sobre a pele e também possibilita a friccdo durante o banho.
Nos passos 11 e 12 é preciso atencdo pois alguns clientes ndo gostam de usar
sabonete no rosto, usar cantos diferentes do rosto reduz o risco de transmissao de
micro-organismos de um olho para o outro e secar dando batidinhas leves reduz a
irritacéo da pele e a desidratacao.

No passo 13 temos: realizar higiene das axilas, bracos e maos, com
movimentos longos e firmes, da regido distal para a proximal com agua e sabonete,
realizando sempre o enxague, despejando com a jarra a agua na bacia, apos a
higiene da regido, secar cada area com a toalha aplicando desodorante ou talco. Os
movimentos longos estimulam a circulacdo, os movimentos do sentido distal para o
proximal promovem o retorno venoso. Mergulhar as maos amolece as unhas e solta
a sujeira da pele e da unha. Os passos 15 e 16 propiciam a privacidade e evitam o
resfriamento. Os movimentos longos estimulam a circulacdo. Lavar o abdome,
incluindo o umbigo e as outras dobras da pele com cuidado e secar bem todas as
areas da pele é um cuidado importante, pois a perspiracdo e a sujeira se acumulam
nas dobras cutaneas, segundo White et al., (2012).

Nos passos 17, 18, 19 e 20 € importante o paciente estar confortavel. Apoiar
as articulacdes evita o esforco e a fadiga. Mergulhar o pé do paciente solta a sujeira,
amolece as unhas e propicia mais conforto e bem-estar para o0 mesmo. O cuidado
com pacientes com trombose ou diabetes tem que ser redobrado, pois movimentos
firmes e massagens nos MMII podem provocar liberacdo de trombos. No passo 21 é
importante expor costas e nadegas para que possam ser lavadas, massagem nas
costas relaxa e estimula a circulacdo. No passo 22 a higienizacdo remove secrecfes
e sujeiras da regido dos genitais. No passo 23, a aplicacdo de lo¢do ajuda na
lubrificacdo da pele do paciente. Dos passos 24 ao 31, considera a finalizacdo da
técnica. E importante que o paciente se sinta confortavel e atendido ao finalizar o
procedimento. Secar bem cada area do corpo do paciente previne e possiveis

complicagdes.
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Na definicdo da técnica relacionada foi tido como referéncia Wanda de Aguiar
Horta que foi uma grande influenciadora do ensino da assisténcia de enfermagem no
Brasil. As necessidades sdo universais, portanto, comuns a todos 0s seres
humanos; o que varia de um individuo para outro € a sua manifestacdo e a maneira
de satisfazé-la ou atendé-la. Todas estas necessidades estdo intimamente inter-
relacionadas, uma vez que fazem parte de um todo, o ser humano. E fundamental
gue se integre o conceito holistico do homem, ele é um todo indivisivel, ndo é soma
de suas partes (HORTA, 1979).

A técnica do banho no leito se classifica na NHB cuidado corporal, que tem
por definicdo a assepsia, conservacdo e manutencdo do bem-estar do corpo
humano. O banho € um componente essencial do atendimento de enfermagem e um
momento importante para analisar o cliente. Independentemente do fato de o proprio
enfermeiro realizar o banho ou delegar a atividade para outro profissional, ele é
responsavel por garantir que as necessidades do cliente sejam satisfeitas. O banho

faz parte do atendimento rotineiro e promove a higiene corporal (WHITE, 2012).

A higiene corporal € uma necessidade humana basica da maior importancia,
tanto para pessoas saudaveis, como para pessoas doentes que necessitam de
repouso absoluto, ou seja, que ndo tém capacidade de mobilizacdo, segundo *Dias
et al. (2016).

Na realidade, o banho é um verdadeiro cuidado e um ato que a pessoa efetua
por si sO; quando isso ndo acontece ha uma necessidade de ajuda e, portanto,
ocorre uma inter-relacdo entre quem é cuidado e quem cuida, podendo existir uma

invasao da intimidade e privacidade da pessoa (MARTINS,2009).

A pessoa hospitalizada e acamada, mediante a perda da autonomia para o
autocuidado, acaba por ser obrigada a sujeitar-se ao banho no leito, compreendido
como um procedimento que néo reproduz as mesmas sensacfOes de conforto
provocadas pelo banho no chuveiro, perante uma circunstancia constrangedora de
ter o seu corpo exposto a profissionais de ambos 0s sexos, sem a op¢ao, na maioria
das vezes, de realizar escolhas que poderiam amenizar o seu desconforto, das
limitacbes impostas pelos défices de recursos humanos e materiais no hospital.
Desta forma, ter o banho no leito, realizado por um profissional do mesmo sexo do

utente e ter a oportunidade de escolher o horario e o numero de banhos diarios, no
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planeamento dos cuidados de enfermagem sdo as condigcbes necessérias para
ajudar a minimizar situacdes de desconforto (MACIEL; BOCCHI, 2006).

A técnica do banho no leito tem por finalidade remover o suor, a oleosidade, a
poeira e 0s microrganismos da pele. Além de proporcionar conforto e atividade
muscular, estimula a circulagdo sanguinea, podendo também observar a integridade
da pele e estado do paciente acamado (LOBO; SARAIVA, 2017).

Para que cuidado néo se torne negligenciado em sua execucao € necessaria
uma preparacdo do paciente, do ambiente, de equipamentos e suprimentos
necessarios, como também um olhar clinico sobre o paciente, segundo Bastos et al.
(2019).

Ao realizar o banho, o enfermeiro deve demonstrar envolvimento e
disponibilidade para o procedimento com o paciente que esta sob seus cuidados,
indo além de uma execucdo da técnica do cotidiano. E uma parte do tempo de
trabalho aonde o profissional da saude tem a oportunidade do contato, que se faz
necessaria a competéncia para se atentar as alteracdes fisicas e emocionais que o

paciente pode vim a apresentar, segundo Lopes et al. (2015).

E um cuidado de relevante importancia por se relacionar com a recuperacao e
manutencao da saude do individuo. Tem como meta atender a um importante NHB
(necessidades humanas basicas), que € a higiene, aplicando-se diretamente para
aqueles que precisam de repouso absoluto ou dificuldades de se locomover,
segundo Dias et al. (2016).

O intento da tecnologia educacional € incorporar tecnologias de informacao e
comunicacdo a educacdo para apoiar o processo ensino/aprendizagem no contexto
educacional, seja formal ou informal. O conceito de tecnologia educacional pode ser
declarado como conjunto de procedimentos/tecnicas que visam melhorar 0s
processos de ensino/aprendizagem usando a ciéncia, segundo Backes et al. (2017).

Mudancas geradas pelo uso das tecnologias educacionais requerem
competencias ndo necessarias até entdo, mas que no contexto de tecnologia
educacional em saude deverdo ser desenvolvida pelos profissionais. Por sorte, essa
ferrementa € o meio e ndo o fim do processo de aprendizagem e deve ser inserida

de forma companheira e ndo apenas para automatizar processos. Dessa forma, nos
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responsabilizamos com a criagdo de novos conhecimentos e ndo apenas a
reproducéo (SILVA, CARREIRO e MELLO 2017).

Neste contexto, as Tecnologias Educativas em Saude sado ferramentas
importantes para o desempenho do trabalho educativo e do processo de cuidar. A
tecnologia educacional integra o grupo das tecnologias leves, denominadas
tecnologia de relagbes, como acolhimento, vinculo, automacao, responsabilizacéo e
gestdao como forma de governar processos de trabalho. A utilizacdo de tecnologias
educativas em saude permite contemplar a existéncia de um objeto de trabalho
dindmico, ndo mais inerte, mas sim em constante movimento, ativo e nao reduzido a
um corpo fisico. Essa ferramenta requer do enfermeiro, uma capacidade diferente no
seu olhar clinico para que perceba essa dinamicidade e pluralidade, que desafiam o
sujeito a sua criatividade, escuta, flexibilidade e sensibilidade (COELHO; JORGE
20009).

CONCLUSAO

O acompanhamento das atividades do aluno tem como objetivo promover a
sua progressao. Esse instrumento tem como finalidade acompanhar o procedimento
do banho no leito, respeitando o passo a passo da técnica e possibilitar ao
aluno/profissional um meio de avaliacéo diferente do tradicional. Com o instrumento
de follow up o profissional poderd acompanhar seu progresso referente a técnica do
banho no leito. A ferramenta possibilitard ao usuario o acesso a um mecanismo
confiavel e de avaliacdo individual. Com isso, o0 antigo meio de avaliacdo, o
tradicional, serd substituida por uma avaliacdo eficiente, que ndo causara danos
fisicos ao usuario. Sendo assim, esse instrumento podera melhorar a execucao da
técnica do banho no leito quando avaliado a sua execuc¢ao corretamente.

Esse artigo tem como objetivo proporcionar o conhecimento aprimorado da
técnica do banho no leito para profissionais na area da saude com o intuito de
melhorar a pratica a partir da construcdo desse instrumento de follow up que ira
direcionar cada passo a passo do procedimento. O artigo vem demonstrando a
importancia de uma pratica correta que proporcionara ao paciente um cuidado
eficiente, que supre corretamente todas as suas necessidades. Com a constru¢éo

desse instrumento o aluno/profissional podera fazer uso de um meio de avaliacdo
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diferente do tradicional. Podendo também acompanhar de perto sua evolugdo e

tendo em maos um instrumento que o acompanhara durante todo o cuidado.
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