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RESUMO

Objetivo: Conhecer a percepgdo de familiares acerca da experiéncia da utilizacdo do banho humanizado, uma técnica
Japonesa em recém-nascidos (RN).

Materiais e Métodos: Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratdria, de abordagem qualitativa, conduzida pela
seguinte questao norteadora: qual a percepcao de familiares acerca da experiéncia de utilizacdo do banho humanizado
— Técnica Japonesa em recém-nascidos? Os dados dessa pesquisa foram coletados no periodo de maio a junho de
2011. A metodologia envolveu uma entrevista, com apenas uma pergunta, aplicada as participantes no dia em que
estas realizaram o procedimento no hospital, juntamente com um roteiro de observacdo participante, além de outra
entrevista, contendo trés perguntas realizadas na visita domiciliar, dez dias apos a alta hospitalar.

Resultados: Os resultados revelam que os familiares estdo satisfeitos com a nova técnica de banho. Os RNs
permaneceram calmos e quietos, demonstrando os beneficios do banho humanizado.

Concluséo: E imprescindivel que os familiares e os profissionais da salde aceitem novas formas de procedimentos
mais humanizados para RNs. Esta nova técnica de banho possibilita que os RNs mantenham-se mais calmos, ndo
havendo choro durante a sua execugdo. Entretanto, observou-se que, para a eficacia da nova técnica de banho, o RN
deve ser bem enrolado no cueiro, a fim de que se sinta mais protegido.

Palavras-chave: humanizagéo da assisténcia; recém-nascido; enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To study the perception of family members about the experience of using the humanized bath, a Japanese
technique for newborns (NB).

Materials and Methods: This is an exploratory research with a qualitative approach, motivated by the following
question: what is the perception of family members about the experience of using the humanized bath - Japanese
technique for newborns? All data were collected between may and june of 2011. The methodology involved an interview
with just one question, applied to the participants during the day they realized the procedure at the hospital, along with an
observation script. We also conducted another interview, with three questions, during a home visit, ten days after
participants were discharged from hospital.

Results: The results show that family members are satisfied with the new bath technique. The NB remained calm and
quiet, showing the benefits of the humanized bath.

Conclusion: It is essential that family members and health professionals accept new forms of more humane procedures
for NB. This new technique allows the bath to keep the newborns calmer, with no crying during their execution.
However, it was observed that for the effectiveness of this new bath technique, the NB should be well wrapped in
swaddling clothes, in order to feel more protected.

Keywords: assistance humanization; newborn; nursing.
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INTRODUCAO

A humanizacdo é uma forma de assistir o ser
humano, enfatizando a atencdo a saude individual e
coletiva, desenvolvida com educagcdo e eficiéncia,
garantindo os direitos dos envolvidos, bem como sua
promocao, protecéo e recuperagéol.

Percebe-se que a humanizacdo pode ser
desenvolvida de forma mais adequada quando tratamos
de pacientes comunicativos, que conseguem expressar
suas dores, medos e emogGes. Porém, em se tratando
de Neonatologia, o trabalho torna-se mais dificil, em
virtude da expressao indefinida do choro do Recém-
Nascido (RN), uma vez que quem o assiste nem sempre
consegue identificar a causa do desconforto.

O momento do banho deve ser um momento
prazeroso para o bebé, para que 0 mesmo se sinta bem.

O banho mais utilizado nos dias de hoje é o banho
humanizado - Técnica Usual, onde o RN é colocado
despido em uma banheira ou bacia com &gua, para
promogdo da higiene. Nesta pesquisa optou-se por
desenvolver outra técnica de banho, denominada banho
humanizado - Técnica Japonesa, na qual o bebé é
levado enrolado em uma fralda para a bacia, banheira
ou balde, e somente dentro da agua ele sera
descoberto. Neste procedimento o neonato ndo se
sentira inseguro e sim em um lugar semelhante ao utero
materno®.

A participacdo ativa da méae, do pai e da familia
reforga o significado do banho como um momento de
interagdo e trocas®. O primeiro cuidado materno
consiste na ligacdo da mae com o bebé, com o fator
adicional do contato. Um momento importante para
desenvolver este contato é durante o banho, onde a
crianca revive momentos que lhe séo familiares®.

Esta pesquisa foi embasada nas diretrizes de
humanizagéo da assisténcia, descritas por Feyer et al.?
e a Cartilha de Humanizacdo do SUS™®. A Assisténcia
Humanizada ao RN preconiza priorizar as necessidades
deste, garantindo sua evolugdo e crescimento, para que
o RN se torne uma pessoa respeitada pela sociedade e
consciente de seus direitos e deveres®.

Aperfeicoar a técnica do banho no neonato é
imprescindivel para os profissionais da equipe de

enfermagem, pois nos dias de hoje existem muitas
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contradicdes que requerem mais estudos nessa area.
Podemos destacar equivocos que ainda requerem
clareza aos familiares como exemplo o uso do
sabonete, shampoo, Oleos, cremes, lo¢cdo e lengos
umedecidos de limpeza®"®.

Justifica-se este estudo em virtude do banho
humanizado — Técnica Japonesa nao ser realizado em
um hospital do sul de Santa Catarina, que é referéncia
regional no cuidado de gestante de alto risco e
apresenta grande incidéncia de partos. Uma segunda
motivagdo foi conhecer a diferenca de comportamento
dos RNs submetidos a técnica de banho humanizado -
Técnica Japonesa e o0s submetidos ao banho
humanizado - Técnica Usual. Outra motivacao foi
investigar a importancia de realizar este novo
procedimento com o neonato, a fim de minimizar as
dificuldades que os familiares apresentam para oferecer
conforto aos seus bebés.

Acredita-se que o conhecimento da importancia de
humanizar a assisténcia permite identificar aspectos que
necessitam ser aprimorados e/ou modificados. Neste
sentido, o estudo pretendeu, além de testar um novo
conhecimento na area da enfermagem, contribuir com a
pratica da equipe de enfermagem, com a instituicdo,
com os familiares e principalmente com o bem estar do
neonato. O objetivo foi conhecer a percepcdo de
familiares acerca da experiéncia de utilizagdo do banho
humanizado — Técnica Japonesa em seu recém-

nascido.

MATERIAIS E METODOS

Esse estudo € uma pesquisa exploratoria, com
abordagem qualitativa. Segundo Minayo, abordagem
qualitativa € aquela que segue a mesma orientacéo de
guando se realiza uma investigagédo. H4, portanto, uma
problematizacdo do estudo, coleta de dados e, por fim, a
andlise das informacdes obtidas®.

O estudo foi desenvolvido em dois momentos e dois
locais distintos. O primeiro momento foi realizado no
setor de Alojamento Conjunto de um hospital do sul de
Santa Catarina. No segundo momento, as
pesquisadoras realizaram uma visita domiciliar aos
familiares, mediante a sua aceita¢éo. Foram convidados

a participar do estudo cinco puérperas, adotando como
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critério de inclusdo das participantes: puérperas,
multiparas, com idade igual ou superior a 18 anos, que
residem em municipios da regido e que aceitaram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE, de forma voluntaria.

O presente estudo estd fundamentado nos preceitos
éticos descritos na Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude'®. Durante todo o estudo foi
respeitado o sigilo e o anonimato dos participantes,
preservando seus dados pessoais, sua privacidade,
respeitando suas crencas e opinides. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa - CEP da
Universidade do Sul de Santa Catarina, com registro de
namero 11.108.4.04.111.

A coleta de dados foi desenvolvida em cinco
momentos, no intuito de esclarecer a proposta deste
estudo, a saber: 1) Escolher os sujeitos através do
prontuario das puérperas; 2) Realizar contato com a
puérpera selecionada e depois do aceite assinar o
TCLE; 3) Orientar o banho humanizado - Técnica
Japonesa; desenvolver o banho humanizado - Técnica
Japonesa, demonstrando-o para a pessoa-familiar que
for realiza-lo; 4) Observar como o familiar realiza a
técnica e possibilitar o aperfeicoamento da mesma,
esclarecendo possiveis duavidas e observando o
comportamento do neonato durante o procedimento; 5)
Realizar a visita domiciliar.

Como questdo de pesquisa foi definida: Qual a
percepcdo de familiares acerca da experiéncia de
utilizagdo do banho humanizado — Técnica Japonesa
em seus recém-nascidos? Esta questdo foi
desenvolvida no momento em que o familiar realizou a
técnica no hospital e durante a visita domiciliar. No
momento do banho realizado pelo familiar também foi
observado o comportamento do RN, mediante um
instrumento de observacao participante criado para esse
fim. Na visita domiciliar, as pesquisadoras questionaram
o familiar sobre a comparagcdo entre o banho
humanizado - Técnica Japonesa e a técnica do banho
usual realizado com os seus outros neonatos.

Os registros dos dados foram efetuados no
instrumento de entrevista e no instrumento de
observacgéo participante.

Para realizagdo da Técnica Japonesa deve-se,
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inicialmente, deixar o ambiente aquecido e preparar 0s
materiais. Apés o preparo, o RN deve ser despido,
enrolado em uma fralda ou cueiro e colocado na agua.
Durante a execu¢do do banho, deve-se descobrir
primeiro um lado, lavar e em seguida cobri-lo
novamente, repetindo o mesmo procedimento no lado
oposto, para que o bebé se habitue a 4gua. O RN sera
completamente despido apenas no momento de lavar a
parte posterior. Para finalizar, o bebé deve ser retirado
da agua enrolado em um cueiro seco, permanecendo
préoximo de quem executa a técnica. Posteriormente, o
RN é vestido. E importante ressaltar que durante a
técnica, o didlogo entre quem executa o banho e o RN é
fundamental, sugerindo-se inclusive o uso de cantigas®.

Os dados foram analisados conforme proposto por
Minayo9 gue segue 0S seguintes passos: ordenacao,
classificacéo e andlise final dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente capitulo refere-se a descricdo dos
resultados e a discussdo dos dados obtidos durante a
pesquisa sobre a percepcdo de familiares acerca da
experiéncia de utlizacdo do banho humanizado -
Técnica Japonesa em seu recém-nascido. Visando
priorizar o anonimato dos participantes, utilizamos
pseudénimo com nomes de cores para cada
participante, sdo eles: Azul, Amarelo, Roxo, Verde e
Vermelho.

Todas as participantes desta pesquisa sdo puérperas,
com idade entre 20 e 33 anos, possuindo numero de
filhos variando entre 2 e 3. Uma das participantes é
Enfermeira, outra é Zeladora e as demais desenvolvem
trabalho no lar. Quanto ao estado civil, duas
entrevistadas sdo casadas e trés vivem em unido
consensual. Uma possui curso superior completo, uma
possui ensino médio completo, duas possuem ensino
fundamental completo e uma possui ensino médio
incompleto. Duas mées residem no municipio de
Tubardo, duas no municipio de Capivari de Baixo e

outra no municipio de Laguna — SC.

Experiéncia a respeito da utilizagdo do banho

humanizado — Técnica Japonesa
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Ao serem orientadas sobre o novo método de banho,
as participantes também foram questionadas quanto a
sua experiéncia em realizar esta técnica pela primeira
vez, facultando as pesquisadoras a comparacdo da
percep¢do dos familiares no primeiro contato com a
técnica e apds dez (10) dias de uso em domicilio. A
andlise dos dados revelou as seguintes categorias:
percepgdes, expectativas, sentimentos, facilidades e
dificuldades na execugéo da técnica.

Ap6s dez dias de execugdo do Banho Humanizado-
Técnica Japonesa pelo familiar em domicilio, foi
realizado uma visita domiciliar, com intuito de avaliar
essa experiéncia. Nessa fase novamente emergiram as
categorias: percepgfes, sentimentos, facilidades e
dificuldades no desenvolvimento da técnica.

Percepcbes

Apos analise dos dados obtidos, ficou evidente que as
mées gostaram da nova técnica, confirmada nos relatos

a seguir:

Gostei, achei bem interessante, a técnica é bem boa
[...] (Vermelho).

Eu gostei, acho que da para fazer em casa tranquilo
[...]: (Amarelo).

Interessante né, bem melhor. E impossivel ndo dar
certo [...]. (Verde).

Sabe-se que o banho é essencial para o RN, devendo
ser prazeroso tanto para ele quanto para o familiar que
0 executa. Permanecendo calmo e com maior tempo de
sono, o RN tera beneficios em seu bem estar fisico e
mental, proporcionando ao familiar maior tranquilidade.

Esta nova técnica de banho permite humanizar a
assisténcia ao recém-nascido pelo fato de promover
higienizagdo e aumentar a afetividade entre o familiar e
0 neonato, possibilitando maior conforto e acolhimento,
principalmente quando € retirado da agua e é
aproximado ao peito do familiar'*.

No entanto, apos a realizagdo da técnica em domicilio
pode-se comparar a percepcdo dos familiares no
primeiro contato com a técnica e apos alguns dias de
execucdo da mesma. Observa-se que eles gostaram e

eliminaram  quaisquer percepcdes insatisfatorias
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relacionadas com esta técnica.

Foi bom e eu gostei. (Vermelho).

Muito bom né. E bem tranquilo. (Amarelo).

E uma béncéo [...] s vezes deixava sem tomar banho
para nao ver eles assim, até falei para vocés no hospital
isso e pensei que nado fosse dar certo. (Verde).

Expectativas

Observou-se que as participantes do estudo
apresentaram grande probabilidade de continuar a
técnica em seus domicilios, pois ha expectativas de
sucesso em sua execugdo, como identificamos na

descri¢éo a seguir:

E boa, vou tentar fazer, acho que pode dar certo, [...]
nos préximos filhos vou fazer assim [...]. (Roxo).

[...] Vou continuar em casa e acho que vai dar certo
[...]. (Vermelho).

A humanizacdo do RN deve caracterizar-se pela
seguranca técnica da atuagdo de quem o cuida e das
condicbes adequadas para a realizacdo de
determinados procedimentos, aliados a suavidade no
toque durante a execucdo de todos os cuidados
prestados4. O cuidado desenvolvido pelas académicas
proporcionou aos familiares evidenciar reagdes positivas
no RN. Também fez com que eles adquirissem maior

seguranca e confianga em dar continuidade a nova

técnica.

Sentimentos

Por ser uma técnica diferente de banho, a qual os
familiares n&o estavam habituados, percebeu-se
sentimentos de medo, de satisfagdo e de protecdo ao
bebé. Observa-se que esses sentimentos impulsionam a
realizacdo desse procedimento, conforme relatos a

seguir:

[...] Senti um pouco de medo. (Vermelho).

[...] E legal e eu gostei. (Azul).

[...] ele se sente mais protegido, ndo ta pelado.
(Verde).
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No domicilio, observou-se que um familiar
entrevistado, ja habituado com o método usual de banho
em RN, apresentou medo na execuc¢ao da nova técnica.
No entanto, isso ndo impediu a continuidade da técnica,
apresentando por fim sentimentos positivos perante o
procedimento. Outro relato mostra que o familiar gostou
e esta repassando a técnica para outras pessoas, Como

podemos identificar nas descrigbes a seguir:

[...] Legal, tenho um pouco de medo, se fosse o
primeiro filho para mim seria mais facil, porque assim eu
ja tenho o meu jeito de dar o banho. E bem diferente,
mas € bom. (Azul).

Gostei tanto que até mostrei pra minha vizinha que
ganho neném. (Roxo).

Segundo o Ministério da Saude, a equipe responséavel
pela assisténcia ao recém-nascido deve ser habilitada
para promover a aproximagdo, 0 mais precocemente
possivel, entre a mae e o bebé, para fortalecer o vinculo
afetivo. Essa técnica de execucdo do banho promove
reacBes positivas no bebé e estes fatores facilitam a
aproximagédo de familiares com o RN. Assim, o familiar &
estimulado a realizar a assisténcia da maneira mais

agradavel possivel”.

Facilidades e dificuldades

Uma das entrevistadas confirmou apds conhecer a
técnica do banho que, mesmo achando-a diferente, ela
é facil de ser realizada. Outra relatou que a dificuldade
se deve a inexperiéncia, por ser um procedimento novo,

segundo descrito abaixo:

[...] nem é dificil, é so diferente. (Vermelho).

[...] No comeco vai ser um pouco dificil. (Azul).

Sabe-se que hoje em dia as pessoas tém certa
resisténcia ao que € novo, acreditando que por ser
desconhecido podera trazer dificuldades. O que ocorre,
€ que 0s obstaculos encontrados ndo sdo rotineiros,
mas facilmente resolvidos. Os meios de comunicacéo,
inclusive na area da saulde, propagam as informacdes
com mais facilidade, fazendo com que a populagéo

perca seus medos e favorega as mudancgas de certos

Hemkemeier J etal.

cuidados, tornando-os mais humanizados.

Um procedimento novo, quando realizado mais de
uma vez, acaba se tornando mais simples e de facil
execucdo, como se evidencia na resposta abaixo
gquando foi realizada a visita domiciliar para os

participantes deste estudo:

Ta dando tudo certo, pensei que era mais dificil.

Quando n&do é eu que fago é a madrinha que faz.
(Roxo).

Observacao participante

Durante a execuc¢édo do banho realizado pelo familiar,
observaram-se distintas caracteristicas do RN, de
acordo com cada etapa estabelecida pelas académicas
pesquisadoras. Séo elas: quando retira a roupa, quando
€ colocado na &gua, durante a execucdo do banho,
apos a retirada da agua e no momento de vestir a
roupa.

Quanto as caracteristicas apresentadas pelo RN,
estabeleceram-se alguns critérios para avaliagdo, como:
calmo-quieto, quando o RN apresentava-se tranquilo e
sem choro; choro fraco, quando se observava que o RN
estava choramingando; choro forte, quando o RN
chorava muito e sem parada.

Nas etapas de retirada e colocagdo das roupas, dois
RNs apresentaram choro fraco, devido ao fato de
estarem despidos e se sentirem desprotegidos. Além
disso, estes momentos favorecem a perda de calor, pois
o RN apresenta dificuldade na conservagdo térmica na
hora da mudanca de postura, na hora da retirada das
roupas e pela demora na colocacdo de suas vestes.
Uma forma de expressar que esta sentindo frio é
através do choro®.

Durante a execug¢do do banho, apenas um RN
apresentou choro fraco, observou-se que ele ndo estava
bem enrolado no cueiro, como determina o Banho
Humanizado — Técnica Japonesa.

No momento de retirada da agua, todos os RNs
apresentaram-se calmos e quietos. Isso se deve ao fato
do RN estar proximo do familiar, podendo sentir e evitar
a perda de calor. Dessa forma, os RNs ndo sofrem

hipotermia e permanecem aconchegados**.
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Técnica Japonesa comparada com a técnica do banho

de imerséo realizado com seus outros filhos

Diferencas e reacdes dos recém-nascidos

Quando o RN é retirado de seu aconchego, como
qguando comecga a ser despido para tomar banho, é
estimulado, e a sua reacéo sera o choro, pois esta é sua
Unica forma de manifestacéo.

Segundo os relatos das participantes no banho
humanizado - Técnica Usual, os bebés apresentavam
reacBes como choro e agitacdo. No entanto, na nova
técnica de banho humanizado — Técnica Japonesa, as
participantes relataram que os bebés estéo ficando mais
calmos, dormindo melhor e ndo estdo chorando tanto,

como se nota a seguir:

[...] ele ndo chora para tomar banho, a menina era
diferente. Fica calminho, [...]. (Vermelho).

O banho dos outros era mais agitado, esse fica mais
calmo. Fica calmo até na hora de colocar a roupa.
(Amarelo).

Ndo tem nem comparagcdo, como eu ja disse ou
outros choravam muito e esse parece que sente prazer.
(Verde).

Minha filha ta dormindo melhor e n&o ta chorando
tanto, as outras choravam muito. (Azul).

Importancia

Para os familiares é importante saber que os bebés
estio protegidos. Garantida a protecdo, os familiares se
sentirdo mais seguros, facilitando a execucdo e o
desenvolvimento de determinadas tarefas. Inclusive o
bebé, quando se sente mais protegido, tendera a ficar

calmo e quieto.

E importante. Porque ela ta bem enroladinha dai ela
néo chora. (Roxo).

Beneficios, vantagens e desvantagens

Nesta categoria pode-se observar que as
participantes relataram que o bebé gostou e facilitou a
protecdo contra o frio. Qutra participante refere que
ainda considera a técnica japonesa dificil, pois ja estava

habituada com a outra técnica de banho.

Hemkemeier J etal.

Ele gosta [...] até protege do frio. (Vermelho).
[...] ndo sente tanto frio! [...]. (Roxo).
[...] Como ja falei, to achando um pouco dificil, pois ja

tinha o meu jeito. (Azul).

Ao final da visita domiciliar as académicas deixaram
um espago aberto para que as participantes pudessem
dar sugestbes e contribuicbes para a pesquisa,
assisténcia e utilizagdo da técnica no hospital.

As puérparas comentaram que a nova técnica foi boa,
devendo ser repassada para outras maes e
possivelmente implantar no hospital, para que todos
tenham acesso. Fato este que proporciona satisfagdo
com o trabalho realizado e a perspectiva de implantagao
desta técnica no hospital referido.

Mostrar para as mées no hospital. (Vermelho).

Vale a pena continuar, é benéfico. (Amarelo).

Que seja divulgado e repassado para as proximas
mées. (Verde).

Bem boa! Deveria ter com todas as mées daqui.
(Roxo).

Percebe-se que a humanizacdo, quando colocada em
prética, é facilmente evidenciada. Infelizmente ela ndo é
executada em todos os lugares e com todos os
individuos, pelo fato de exigir maior tempo e
disponibilidade do profissional, especialmente quanto se
trata de pessoas adultas. No entanto, nos
procedimentos com RNs, é necessério encontrar formas
de humanizar a assisténcia, pois o RN ndo dialoga com
a equipe e com os familiares. Assim, é importante que a
equipe multiprofissional seja capacitada, para que possa
rever determinadas técnicas e torna-las ainda mais
humanizadas, trazendo beneficios para quem as

recebe.

CONSIDERACOES FINAIS

O referencial tedrico utilizado para construgdo desta
pesquisa facilitou o desenvolvimento da técnica, pois
este destaca e prioriza a humanizagédo da assisténcia,
especialmente no banho do neonato, permitindo assim

que a enfermagem fundamente cientificamente suas
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acOes. Esse estudo preocupou-se em desenvolver o
cuidado humanizado durante o processo de coleta de
dados, conforme prop6e a Cartilha de Humanizacédo do
SuUs.

A partir da andlise dos dados, observou-se que seria
mais facil a execucdo da técnica pelos familiares em
seus domicilios se fossem primiparas, pois ndo teriam
experiéncias anteriores com outro tipo de banho.
Entretanto, o desenvolvimento deste estudo com
multiparas foi positivo, pois a maioria das participantes
puderam comparar as duas técnicas de banho
mencionadas no trabalho e verificar os beneficios para o
neonato.

Conclui-se também que o RN deve ser bem enrolado,
para ndo se sentir solto e desprotegido. Quando retirado
da &gua, o0 mesmo deve ficar bem perto de quem esta
executando o banho, para que recupere a temperatura
corpérea adequada e de forma rapida. Os momentos
utilizados para o desenvolvimento da nova técnhica
facilitaram a compreensdo das participantes da
pesquisa sobre o procedimento, pois elas puderam
primeiro assistir a realizacdo do banho oferecido pelas
académicas e, no outro dia, quando elas mesmas
realizaram o banho, puderam esclarecer suas duvidas.
Isso facilitou a intervengdo das académicas quando
evidenciaram algumas dificuldades.

Sendo assim, este estudo permite inferir que essa
nova técnica de banho torna o momento mais
humanizado e afetivo, diminuindo sensivelmente os
episodios de choro durante o banho. Frente a essa
realidade, ousa-se deixar como sugestdo que a
instituicdo hospitalar ofereca o banho humanizado —
Técnica Japonesa as futuras médes e proporcione novos
treinamentos de humanizagdo em RN a equipe
multiprofissional.

Existe necessidade de outras pesquisas nessa area,
pois a Unica dificuldade encontrada pelas pesquisadoras
foi & caréncia de bibliografias para maior fundamentagéo
tedrica. Considera-se o estudo nédo conclusivo, podendo
ser refeito em outras instituicdes, com nimeros maiores

de participantes, a fim de obter dados mais expressivos.

Hemkemeier J etal.
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