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INTRODUÇÃO 
O papel da enfermagem se torna importante e decisivo no cuidado ao cliente, uma vez 
que seu contato é direto e continuo. Na qual é reconhecido pela suas habilidades e 
capacidade de acolher indivíduos que não fazem parte do seu convívio, porém procura 
criar uma relação efetiva independentemente de suas condições econômicas, culturais 
ou sociais, contribuindo para a recuperação dos mesmos. Sendo assim, a participação 
desses profissionais na humanização na assistência de enfermagem se torna cada vez 
mais palpável apesar de todas adversidades existentes. Ter um olhar voltado para quem 
cuida é condição que favorece a eficácia da assistência humanizada (BACKES et 
al,2012). 
 
OBJETIVOS 
Realizar um estudo observacional em relação ao comportamento dos graduandos de 
enfermagem diante do cuidado/assistência com enfoque na humanização. 
 
METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo de campo do tipo descritivo e observacional com abordagem 
quantitativa. O estudo será realizado em uma instituição de ensino superior na cidade de 
Mogi das Cruzes, no laboratório de enfermagem sob a autorização da representante da 
coordenação do curso. A amostra será constituída por 40 alunos e, o estudo será 
conduzido e realizado em quatro etapas: realização do banho no leito, treinamento sobre 
humanização, realização do mesmo procedimento após treinamento e Feedback com os 
participantes sobre todas as etapas. Será considerado como instrumento de observação 
um checklist, elaborado pelos próprios autores dessa pesquisa e com base no objetivo 
proposto de observar a assistência de enfermagem com enfoque na humanização. Após 
a finalização da coleta dos dados, os mesmos serão sintetizados, apresentados de forma 
ordenada, e representados a partir de discussões feitas, confrontando com achados 
anteriores em outros estudos, e com hipóteses e justificativas colocadas e abordadas na 
introdução do estudo. Além disso, será aplicado o teste t student para dados pareados, 
procedendo primeiramente a verificação do comportamento dos dados em relação à 
normalidade, sendo considerado p < 0,05. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Após o período de trabalho junto aos participantes, em seguimento à proposta do estudo 
acerca da compreensão sobre prática de assistência de enfermagem humanizada durante 
a realização de banho no leito, foram identificadas 10 situações: se os indivíduos 



identificaram o paciente antes do procedimento, se eles se apresentaram ao paciente 
durante a abordagem, se houve orientação a respeito do procedimento, se tratou-o com 
educação e cordialidade, se utilizou o biombo durante o procedimento, se expôs o 
paciente desnecessariamente, se manteve uma comunicação ativa durante o 
procedimento, se não usaram de imprudência com o paciente, se foi mantida a 
segurança do paciente e se foi preservada sua intimidade. Os resultados obtidos estão 
representados nos gráficos I e II. 
 

Gráfico I – Distribuição dos estudantes do grupo I na realização do banho no 
leito durante a etapa inicial e etapa final 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico II – Distribuição dos estudantes do grupo II na realização do banho no 

leito durante a etapa inicial e etapa final 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A execução do banho no leito exige a participação da enfermagem, sendo esta uma 
ciência que apresenta como eixo e peculiaridade no cuidado ao ser humano, de modo 
integral e holístico, de forma independente ou em equipe ampliando a promoção, 
prevenção, proteção e reabilitação da saúde (CHERNICHARO, FREITAS e 
FERREIRA, 2013).Para que esse cuidado seja eficaz a identificação do paciente é 
necessária, pois essa identificação correta é o processo pelo qual se assegura ao paciente 
que a ele é destinado determinado procedimento ou tratamento, prevenindo a ocorrência 
de erros que possam lesá-lo e essa confirmação deve ser realizada antes do cuidado 
perguntando o nome ao paciente, familiar ou responsável (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 
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ANVISA E FIOCRUZ, 2011).Com base nos resultados constatou-se que após o 
treinamento as duplas contemplaram a importância desse cuidado holístico e 
humanizado e fizeram conforme deveria ser feito.É importante ressaltar que no 
momento do banho deve ocorrer a apresentação ao paciente por meio de crachá ou 
dizendo o nome, a fim de facilitar seu relacionamento e segurança por parte do mesmo 
(NEPOMUCENO et al., 2014).Nota-se nos resultados uma adequada conformidade das 
ações em relação a essa apresentação ao paciente pelos estudantes e sendo esta ação 
aprimorada após o treinamento.Nesse sentido percebe-se que os estudantes praticaram 
uma boa orientação durante o procedimento e elevaram as conformidades após o 
treinamento.Para que ocorra uma orientação eficiente requer atitudes empáticas, 
educação e cordialidade, que promovam o bem-estar e a valorização do banho 
(NEPOMUCENO, 2014).Nesta categoria os resultados demonstraram na etapa inicial 
uma adequada conformidade das ações e após o treinamento tiveram um aumento 
considerável.Outro fator importante que traduz esse ato humanizado é preservara 
privacidade do paciente utilizando o biombo, que é essencial para a valorização da 
intimidade no momento do banho no leito do paciente (NEPOMUCENO et al., 
2014).Do estudo percebeu-se que durante a etapa inicial o uso do biombo foi uma das 
ações que mais tiveram influencias de não conformidade durante sua realização e após o 
treinamento teve uma mudança relevante, o que demonstra que os estudantes 
entenderam a importância de sua utilização.Os estudantes apresentaram uma baixa 
conformidade das ações em relação a exposição o paciente. Porém após o treinamento, 
os estudantes demonstraram um aumento das conformidades, o qual traduz o 
entendimento sobre a importância de evitar essa exposição. Entendendo que preservar o 
corpo é dever do cuidador, sendo que o desrespeito a esse direito caracteriza invasão. 
Outra conduta importante utilizada pela enfermagem é a comunicação ativa durante o 
procedimento, por meio dela se faz possível a construção de vínculos, a formação de 
relações de acolhimento, o respeito à heterogeneidade e à particularidade no encontro 
entre quem cuida e quem recebe o cuidado (MAYNART, 2014). Com base nos 
resultados a comunicação ativa obteve dados insatisfatórios, nota-se antes do 
treinamento a não conformidade nessa comunicação com o cliente, porém após o 
treinamento sucedeu destaque para a correção dessa não conformidade, aumentando 
consideravelmente o número de sua realização. No resultado a ocorrência dessa não 
conformidade, imprudência durante o procedimento foi aparente, mas após o 
treinamento houve melhora de suas ações, mostrando o entendimento dos estudantes. 
Observa-se que houve elevada porcentagem da realização da condição segurança do 
paciente na etapa inicial e após o treinamento mantiveram-se coerente. Isso se dá devido 
ao reconhecimento dos riscos aos quais os pacientes estão suscetíveis durante os 
cuidados de enfermagem. A intimidade do paciente preservada no resultado demonstra a 
compreensão por parte dos estudantes. Essa condição demonstrou conformidade de suas 
ações em ambas às etapas ressaltando a ascendência dessa ação após o treinamento. 
Portanto, independente do procedimento, todos os pacientes necessitam de atenção e 
cuidados voltados sempre para o seu bem-estar físico e mental, preservando e buscando 
proteção, livrando-os de agravos e tendo como base uma assistência humanizada 
(NEPOMUCENO et al., 2014). De tal modo, é notável que no período pré – 
treinamento, os estudantes não obtiveram êxito de 100% em todos os itens. E após o 
treinamento, obtiveram um aumento em ambos os grupos, o que está em concordância 
com outros autores, pois o parâmetro de avaliação pré e pós, a aplicação de treinamento 
específico, demonstra melhora nos resultados da assistência e no desempenho após as 
atividades de treinamento (OLIVEIRA, NICOLA e SOUZA, 2014). 
 



 
CONCLUSÕES 
Com base nos resultados foi possível perceber que houve melhora na prática de 
humanização durante a realização do procedimento de banho no leito no antes e pós 
treinamento.Conclui-se com esse estudo que o treinamento foi importante para a 
realização da prática humanizada durante a técnica do banho no leito e contribuiu para 
que os participantes entendessem o real significado da prática humanizada durante a 
assistência ao cliente, realizando diversas etapas da assistência que contribuem para 
uma prática cada vez mais adequada e completa.Com base nesse estudo percebe-se que 
a prática humanizada associada com o treinamento contribui para uma assistência 
eficaz, com excelência e de qualidade, não somente na realização do banho no leito, 
mas também em outros procedimentos. 
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