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Resumo

Objetivo: Analisar as opinides maternas frente ao uso do banho terapéutico para alivio da dor em criangas
hospitalizadas por agravos respiratorios.

Métodos: Estudo descritivo, qualitativo, conduzido em um hospital escola, secundario, no municipio de Sdo
Paulo entre julho de 2022 a julho de 2023. Participaram 16 mées de criangas hospitalizadas, por agravos
respiratorios, com dor aguda, alfabetizadas, que acompanharam a realizagdo da intervengdo - banho
terapéutico e o seu seguimento de uma hora. O banho consistiu em uma imersdo em agua quente (entre
37-39°C), com 2/3 do corpo imerso por, no minimo, cinco minutos. Por meio de uma amostragem por
conveniéncia, as maes foram solicitadas a redigir sua opinido com a frase norteadora: “Escreva sua opinido
sobre 0 uso do banho terapéutico para alivio da dor do seu filho”, com liberdade poética a escrita. Os dados
foram submetidos a andlise tematica de contetido complementada pela andlise lexical, com o software
IRAMUTEQ®. Respeitou-se as diretrizes éticas nacionais.

Resultados: As mées opinaram que 0 banho terapéutico é uma intervencdo efetiva e inovadora, com
beneficios mutuos, a crianca e a si. Na crianga, redigiram que o banho proporcionou alivio da dor e de
sintomas respiratérios, conforto e adormecimento. Ja as mées, proporcionou satisfagdo com o cuidado,
descanso e sensagdo de incluséo.

Conclusdo: As mées opinaram que o banho terapéutico é uma intervengao efetiva e inovadora, com beneficios
mUtuos a crianca € a si, com alivio da dor e posterior satisfacdo materna.

Abstract

Objective: To analyze maternal opinions regarding the use of therapeutic baths to relieve pain in children
hospitalized for respiratory problems.

Methods: This is a descriptive, qualitative study, conducted in a secondary teaching hospital, in the city of
Sédo Paulo, between July 2022 and July 2023. A total of 16 mothers of children hospitalized for respiratory
problems, with acute pain, literate, who followed the intervention - therapeutic bath and one-hour follow-up -
participated. The bath consisted of immersion in hot water (between 37-39°C), with 2/3 of the body immersed
for at least five minutes. Through convenience sampling, mothers were asked to write their opinion with the
guiding phrase “Write your opinion about the use of therapeutic baths to relieve your child’s pain”, with poetic
freedom in writing. The data were subjected to thematic content analysis, complemented by lexical analysis,
with the IRAMUTEQ® software. National ethical guidelines were respected.

Results: Mothers believed that therapeutic bathing is an effective and innovative intervention, with mutual
benefits for their children and themselves. In children, they reported that bathing provided relief from pain and
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respiratory symptoms, comfort and numbness. For mothers, it provided satisfaction with care, rest and a feeling of inclusion.

Conclusion: Mothers believed that therapeutic bathing is an effective and innovative intervention, with mutual benefits for children and themselves, with pain
relief and subsequent maternal satisfaction.

Resumen
Objetivo: Analizar las opiniones maternas sobre el uso del bafio terapéutico para calmar el dolor en nifios y nifias hospitalizadas por agravios respiratorios.

Métodos: Estudio descriptivo, cualitativo, realizado en un hospital universitario, secundario, en el municipio de Sdo Paulo entre julio de 2022 y julio de 2023.
Participaron 16 madres de infantes hospitalizados por agravios respiratorios, con dolor agudo, alfabetizadas, que participaron en la realizacion de la intervencion
(bafio terapéutico y seguimiento de una hora). El bafio consistid en una inmersion en agua caliente (entre 37 'y 39 °C), con 2/3 del cuerpo sumergido durante cinco
minutos, como minimo. Por medio de un muestreo por conveniencia, se solicitd a las madres que escribieran su opinidn a partir de la frase orientadora: “Escriba
su opinidn sobre el uso del bafo terapéutico para calmar el dolor de su hijo”, con libertad poética en la escritura. Se realizé un andlisis tematico de contenido de
los datos, complementado con un andlisis léxico con el software IRAMUTEQ®. Se respetaron las directrices éticas nacionales.

Resultados: Las madres opinaron que el bafio terapéutico es una intervencion efectiva e innovadora, con beneficios mutuos, para el nifio y para si misma.
Relataron que, en el nifio, el bafio ayudé a calmar el dolor y los sintomas respiratorios y proporciond bienestar y adormecimiento. Por otro lado, a las madres
les proporcion6 satisfaccion con el cuidado, descanso y sensacion de inclusion.

Conclusion: Las madres opinaron que el bafio terapéutico es una intervencion efectiva e innovadora, con beneficios mutuos, para el nifio y para si misma,

que calma el dolor y proporciona satisfaccion materna.

Introducao

A dor ¢ definida como: Uma experiéncia sensitiva
e emocional desagraddvel associada, ou semelhante
aquela associada, a uma lesio tecidual real ou poten-
cial; sendo classificada frente A temporalidade e fi-
siopatologia. De forma temporal, pode ser dividida
em dor aguda, que possui inicio stibito, mas é resol-
vida em periodo menor que trés meses; enquanto
a dor cronica é continua ou recorrente, persistindo
além de trés meses. J4 sua fisiopatologia ¢ dividida
em dor de causa nociceptiva, com lesao tecidual em
receptores de dor; causa neuropdtica, com alteragoes
no sistema nervoso central e/ou periférico; e causa
mista, com componentes das duas causas anteriores.
Neste estudo, focaliza-se nos agravos respiratdrios,
que, frequentemente, é de temporalidade aguda e
causa nociceptiva.

As criangas sao um publico susceptivel de hospi-
talizagbes por agravos respiratérios. Nos primeiros
anos de vida, as criangas estio desenvolvendo sua
imunidade, com um aumento de infec¢oes respira-
tdrias, como visto em uma revisao sistemadtica que
indica que entre 1995 e 2019, nos Estados Unidos,
ocorreram mais de cinco milhées de hospitalizacoes
de criangas por agravos respiratérios. Dentre o qua-
dro clinico das infecgdes, a dor é frequente, asso-
ciada ao uso de musculatura acesséria, tosse pouco
produtiva, dispneia, e alteragoes fisiopatoldgicas no
sistema respiratdrio.” Frente a este contexto, hd a
necessidade de um olhar a dor nesse perfil.
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No Brasil, em um estudo transversal com pron-
tudrios de 1251 criancas internadas, observou-se
que 481 apresentaram documentagio de dor agu-
da em algum momento do curso da hospitalizacio,
sendo que 46,1% estavam relacionadas aos agravos
respiratérios. Todavia, apesar dessa frequéncia, ao
comparar 0s agravos respiratérios com outras es-
pecialidades, como cirturgicas e ortopédicas, obser-
vou-se uma desvalorizacio dessa especialidade, com
maior nimero de criancas que tiveram a sua dor
nio aliviada.”’ Torna-se iminente a visibilidade a
dor de criangas, especialmente as respiratérias, sen-
do o enfermeiro um agente essencial, por atuar de
forma auténoma na aplicagio de intervengdes nio
farmacolégicas.”

Apesar do crescente desenvolvimento de inter-
vengbes nao farmacoldgicas, hd uma dificuldade
na tradugdo desse conhecimento a prética clinica.
“ No estudo supracitado, de 481 criangas com dor,
apenas seis tiveram documentagoes dessas interven-
¢oes, sendo um campo de pesquisa potencial a ex-
plora¢io.®’ Ao analisar as barreiras para o uso das
intervengdes nao farmacolégicas, observa-se que os
enfermeiros nio acreditam nos seus efeitos no alivio
da dor, sendo necessdrio estudos que demonstrem
essa efetividade, de forma a sensibilizar os profissio-
nais quanto a seu uso."

Uma intervenc¢io nao farmacoldgica que merece
atencio € o uso do banho. Previamente, uma revisio
integrativa que visou avaliar o uso da imersao em
dgua para alivio da dor em neonatos, indicou um



estudo que atuou com o banho de imersio, com
efeitos promissores no alivio da dor, todavia a popu-
lagao se restringiu a neonatos, nao sendo passivel de
generalizar os achados para criangas.© Dessa forma,
a condugiao de estudos sobre esta interven¢io em
criancas é emergente, sendo que os autores condu-
ziram um ensaio clinico (/n-press) sobre o uso do ba-
nho, com uma etapa qualitativa, recorte desta inves-
tigacdo. As pesquisas qualitativas se tornam aliadas
essenciais, por permitirem a compreensio das visoes
dos envolvidos sobre uma interveng¢ao, aumentando
a sua forca de recomendacio.”

Na drea infantojuvenil um olhar especial deve se
voltar 4 familia. Assume-se que a familia é a prin-
cipal especialista na crianga, sua voz na tomada de
decisio permeia uma avaliagao e intervencio mais
certeira, e sua inclusao no desenvolvimento de con-
dutas permite uma troca igualitdria com aprendiza-
do mutuo.® Reconhecendo este contexto, a litera-
tura caminhou em teorias que orientam a inclusio
familiar no cuidado a crianca, como o Cuidado
Centrado na Familia; e, ao retratarmos a temdtica
da dor, observa-se a inclusao familiar nas recomen-
dagoes internacionais sobre as etapas do manejo da
dor, que compreende: avaliagao, intervencio indi-
vidualizada (farmacoldgica e nao farmacoldgica) e
reavaliagdo, com comunicagio colaborativa entre
todos os envolvidos, em um ambiente seguro e con-
fortdvel, com uma parceria genuina com a familia,
que ocupa o centro desse processo.”

Contudo, a visio de familiares sobre interven-
coes de enfermagem realizadas em criangas ainda ¢é
pouco relatada, como visto em uma revisao da lite-
ratura, que indicou estudos de satisfa¢io com enfo-
que em delineamentos quantitativos, em neonatos,
com baixo ntimero de estudos brasileiros.” Diante
de toda a problemidtica supracitada, este estudo tra-
¢a um olhar as familias de criancas hospitalizadas
por agravos respiratérios, com dor aguda, que fize-
ram uso do banho para alivio da dor. Assim, emer-
giu-se a seguinte inquietagao: Quais sio as opinioes
maternas de criangas hospitalizadas com dor sobre
o uso do banho para alivio dlgico? Este estudo ob-
jetivou analisar as opinides maternas frente ao uso
do banho terapéutico para alivio da dor de criangas
hospitalizadas por agravos respiratérios.

Souza DM, Fogaca VD, Carvalho JA, Rossato LM

Métodos

Estudo descritivo, qualitativo, guiado pela técnica
de andlise temdtica de conteddo. Trata-se de um
subprojeto do estudo: “Efetividade do banho tera-
péutico no alivio da dor de criangas hospitalizadas:
Ensaio clinico controlado randomizado de supe-
rioridade”, com um olhar aos dados qualitativos
secunddrios. Para sua redagio, seguiu-se as etapas
indicadas pelo instrumento Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research (COREQ)."

O estudo foi conduzido entre julho de 2022 a
julho de 2023, em um hospital escola, puiblico, de
nivel secunddrio, no municipio de Sao Paulo, Brasil;
nos setores de: Unidade de Internagio Pedidtrica
(UIP) e Pronto Socorro Infantil (PSI), ambos os
servigos prestam atendimentos a criangas e adoles-
centes, entre 28 dias e 15 anos incompletos. A UIP
conta com 15 leitos de internac¢do, divididos por
faixa-etdria e o PSI com 10 leitos de observacio e 2
leitos extras, com auséncia de atendimento de livre
demanda, sendo um pronto socorro referenciado.

Foram inclusas mies de criangas hospitalizadas
por agravos respiratorios com dor aguda; alfabeti-
zadas; que tivessem acompanhado a realizacio do
banho terapéutico e permanecido no seguimento de
uma hora, com aceite da redagao da sua opiniio ao
término da coleta quantitativa primdria. Reitera-se
que apenas as maes do grupo intervengio do estudo
primdrio (criangas que recebiam o banho terapéuti-
co) eram elegiveis para participagdo, o que reduziu
o nimero de participantes. Nao foram estabelecidos
critérios de exclusio.

As participantes acompanhavam a realizacio
do banho terapéutico, que consiste em um banho
quente, realizado pela mae sozinha ou com o pes-
quisador, com a imersao da crianga em 4dgua a uma
temperatura entre 37 e 39°C, com 2/3 do corpo
imerso, com duragio minima de cinco minutos e
emersao em uma temperatura acima de 36°C. Apéds
a emersdo, a crianga era acompanhada por uma
hora. Ressalta-se que a intervengao foi denominada
como “banho terapéutico” por ir além da finalidade
de higiene, com a ressignificagao do seu objetivo: de
uma interven¢io de limpeza a uma interven¢io nao
farmacoldgica para alivio da dor. Ressalta-se que
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seus principios seguem o do banho de imersio, po-
rém nio ¢ obrigatdrio a higiene, sendo a imersao em
uma 4gua quente o foco, que pode levar ao efeito
terapéutico. O banho foi conduzido com criangas,
de 28 dias a trés anos, hospitalizadas por agravos
respiratérios, que apresentaram dor aguda, avalia-

da por escalas padronizadas a faixa-etdria. A figura
1 ilustra a conducio da intervencio e o recorte da
etapa qualitativa deste estudo.

Para a coleta de dados qualitativos utilizou-se
a técnica de amostragem por conveniéncia, sendo
que, a0 término do seguimento da crianga no es-

BANHO
TERAPEUTICO

"Escreva sua opinio
sabre o uso do banho

[1] Crianga apresentando dor, avaliada por escalas validadas; [2] Abordagem do pesquisador ao familiar com convite de participacéo no estudo (etapa quantitativa e
qualitativa); [3] Informe a equipe assistencial sobre a incluséo da crianga no estudo e necessidade de medicacéo; [4] Alocagéo para o grupo do banho terapéutico; [5,6
e 7] Processo de preparacao do banho terapéutico; [8] Realizagéo da medicacéo analgésica pela equipe de enfermagem do servico; [9,10 e 11] Realizagéo do banho
terapéutico, conforme protocolo estabelecido; [12] Reavaliagdo da crianga em 15,30 e 60 minutos apds a medicagao; [13] Convite ao responsavel para o registro da

sua opinido (enfoque deste estudo); [14] Documentagao em prontuario

Figura 1. Historia em quadrinhos sobre a realizacdo do banho terapéutico

m Acta Paul Enferm. 2024; 37:eAPE02415.



tudo primdrio (periodo de uma hora), a mae que
se encaixasse nos critérios de elegibilidade era abor-
dada presencialmente e participava do estudo. Essa
mae era solicitada a redigir sua opiniao sobre a in-
tervengao, em um papel entregue pelo pesquisador,
com a seguinte frase escrita: “Escreva sua opinido
sobre o uso do banho terapéutico para alivio da dor
do seu filho”, estabelecida apds discussoes entre os
demais pesquisadores, com um consenso. Optou-
se por ofertar liberdade poética, sem qualquer tipo
de influéncia para redagio da opinido, delimitando
apenas o tempo, de a escrita ocorrer em até uma
hora, para que o pesquisador pudesse finalizar a co-
leta dos dados durante a sua presencga nos setores de
coleta.

Conduziu-se a coleta a beira leito com 16 maes
participantes, nio houve nenhuma recusa de parti-
cipagio; nem coleta de opinides repetidas. A abor-
dagem da coleta de dados foi realizada por um pes-
quisador, enfermeiro pedidtrico, mestrando em cui-
dados em satde, que possuia experiéncia anterior
em pesquisas qualitativas. A coleta de dados foi fina-
lizada em conjunto, ao término do estudo primdrio,
sem a necessidade de discussao quanto a saturagio
tedrica dos dados. Ainda, é vilido ressaltar que nao
houve coleta de dados sociodemogrificos da mae,
escolha metodoldgica justificada pelo estudo ser
focalizado nas opiniées, sendo que esses dados nio
influenciariam no fen6meno aqui analisado.

Ao término da coleta de dados, as opinides fo-
ram transcritas pelo pesquisador associado, com
validagio pela pesquisadora responsével; nao houve
retorno das transcri¢oes aos participantes. Os dados
foram analisados sob duas épticas complementares:
a andlise temdtica de conteido de Bardin e uma
andlise lexical. Para a andlise temdtica de contetdo,
seguiu-se as etapas de leitura flutuante das opini6es
(entre cinco e 10 vezes) com a exploragio do ma-
terial e extragdo de seus significados, que foram,
posteriormente, organizados em categorias.!? Essa
etapa foi conduzida por uma dupla de pesquisado-
res, com discussoes frente as andlises individuais e
consenso na criagio das categorias. Jd para a andlise
lexical, os dados foram tratados no software Interface
de R por les Analyse Multidimensionnielles de Textes
et de Questionnaires IRAMUTEQ)®, que permite

Souza DM, Fogaca VD, Carvalho JA, Rossato LM

um olhar quantitativo 2 dados essencialmente qua-
litativos, aprofundando a andlise temdtica. Para sua
exposi¢ao, utilizou-se a Classificagio Hierdrquica
Descendente (CHD) que por intermédio do teste
de qui-quadrado (x?) organizou as palavras por sua
frequéncia; e a drvore da similitude, com ilustragao
das conexoes das palavras para a constru¢io das opi-
nides maternas.’” Considerou-se o valor de p<0,05
(5%) como diferenca estatistica. E digno de nota
que o IRAMUTEQ gera classes, enquanto a andlise
temdtica de contetdo categorias, porém, de forma a
padronizar a nomenclatura, optou-se por denomi-
nar ambas como categorias e interligd-las para uma
andlise completar.

Este estudo foi aprovado pelos Comités de Etica e
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade
de Sao Paulo e do hospital coparticipante, sob pa-
receres: N° 5.326.308 (Certificado de Apresentagio
de Apreciagio Etica: 55575322.8.0000.5392) e
N° 5.406.490 (Certificado de Apresentagio de
Apreciagio Etica: 55575322.8.3001.0076), respec-
tivamente. Respeitou-se as resolucoes N° 466/12 e
N°510/16 do Conselho Nacional de Satide. A par-
ticipagao foi firmada no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. As opinides maternas sao iden-
tificadas por intermédio da letra M e a ordem de

inclusao: M1, M2, M3...

Resultados

A partir da andlise das opinides emergiram-
-se duas categorias, 1)”Parece mdgica’: O banho
terapéutico e sua potencialidade para o alivio
da dor, e 2)”Inovagao”: Transitando da sensagao
de impoténcia a satisfagio com o uso do banho
terapéutico, a serem descritas. Na andlise lexical,
a figura 2 traz a CHD, que demonstra as palavras
mais frequentes das opinides maternas, com seu de-
vido valor de p.

“Parece magica”: 0 banho terapéutico e sua
potencialidade para o alivio da dor

As maes redigiram que, previamente ao inicio do
banho terapéutico, as criangas estavam com muita
dor; estressadas, agitadas, irritadas e com choro de

Acta Paul Enferm. 2024; 37:eAPE02415. u
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| CLASSIFICAGAO HIERARQUICA DESCENDENTE |

CATEGORIA: “Parece magica”: 0 banho CATEGORIA: “Inovacao”: Transitando da
terapéutico e sua potencialidade para ao de i éncia a satisfaca
alivio da dor com o uso do banho terapéutico

| |

Palavra X2 P Palavra X2 P
Estresse 28 <0,001 Cuidado 28 <0,001
Crianca 19,09 <0,001 Atenciosidade 28 <0,001
Depois 17,1 <0,001 Inovacéo 17,11 <0,001
Alivio_dor 13,75 <0,001 Recomendar 17,11 <0,001
Sintomas_ Beneficio 17,11 <0,001
Respiratérios 13,75  <0,001 Impoténcia 17,11 <0,001
Dormir 11,20 <0,001 | | gsatisfaéio 1375  <0,001
Irritagéo 928 <0,001| | Enfermeiro 11,67 <0,001
Magica 928 <0,001 | Hospital 11,67 <0,001
Bem 928 <0,001| | piferenca 928  <0,001
Melhorar 753 <0001 fpotencialidade 9,28  <0,001
Efetivo 9,28 <0,001| | pescansar 928  <0,001
Agitacéo 843 <005 | | Efetivo 928  <0,001
Conforto 5,43 <0,05 Filho 6,22 <0,05
Tranquilidade 5,43 <0,05 Melhorar 3,19 <0,05
Ajuda 5,43 <0,05

Acalmar 4,72 <0,05

Figura 2. Classificacéo Hierarquica Descendente

dificil consolabilidade. Duas mies redigiram que
tentaram fazer uso de outras intervengdes nao far-
macolégicas, todavia, nio obtiveram sucesso. Apds
o banho, em um consenso de todas as opiniées, re-
latou-se alivio da dor, complementado com relaxa-
mento, conforto, adormecimento, calmaria e cola-
boracio nos cuidados. As mies fizeram a analogia
do banho a uma “mdgica’, com a rdpida mudanga
que a intervengao proporcionou no comportamen-
to da crianga com a imersao. Ainda, redigiram alivio
de sintomas respiratdrios, como o cansago € a tosse.
Chama a atengio na figura 2 a frequéncia das pa-
lavras: “alivio_dor”; “melhorar”; “efetivo”; “conforto”
e “acalmar”, demonstrando que as maes redigiram
boas opinides sobre o banho terapéutico.

O banho no meu filho foi étimo. Ele estava bem
agitado e apds o banho ficou relaxado, dormiu,
acordou bem e deixou fazerem os procedimentos.

(M4)

Meu filho estava com muita dor, estava dificil de
acalmar ele. Foi colocar ele na dgua, pareceu mdgi-
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ca, ficou outra crianga. Ele se acalmou. Chorou para

sair do banho. Depois relaxou, ficou sem dor. (M7)

Gostei muito do banho para o alivio da dor. Meu
filho estava muito choroso, tentei dar mamar
(amamentacdo), colo, distrair, mas nada resolvia.
Colocamos no banho, ele ficou choroso, banho fora
de casa. Mas depoz’s que saiu ele relaxou, conseguiu

dormir. (M15)

Meu filho estava chorando muito, com dor. Foi
realizado o banho e foi rdpido, ele conseguin rela-
xar, descansar, em menos de 15 minutos ele esta-
va dormindo. Antes eu tentei de tudo, dei celular,
chupeta, colo, o pai veio aqui, mas nada resolveu.
Ele conseguiu relaxar. (M16)

Ele (crianga com dor) estava bem agitado antes do
banho, com dor. Apds o banho ficou bem melhor,
confortdvel, relaxado, melhorou o cansago e parou

a tosse. (M6)

“Inovacao”: Transitando da sensacéo de
impoténcia a satisfagao com o uso do banho
terapéutico

Nesta categoria, observa-se alta frequéncia das pala-
vras: “inovagio”, “recomendar”, “beneficio”, “satisfa-
¢do, “diferenca” e “potencialidade”, que foram utili-
zadas na construgao das opinides maternas (Figura
2). Nessas, as mies indicaram que, previamente ao
inicio do banho terapéutico, estavam irritadas, es-
tressadas e com a sensagao de impoténcia. Todavia,
ap6s a realizacdo da intervengao, redigiram que o
beneficio foi matuo (a crianca e a si), consideran-
do que conseguiram descansar, relaxar e reduzir o
estresse ao ver seu filho sem dor, dormindo. A sen-
sa¢do de impoténcia cedeu lugar para a satisfago,
redigida em todas as opiniées. Referiram nunca te-
rem imaginado a potencialidade do banho conside-
rando-o como um método inovador, efetivo, timo,
“superconfortdvel”, “maravilhoso” e que proporcio-
nou beneficios a crianca, com sua recomendacio
para outras familias. Ainda, reconheceram o enfer-
meiro como o profissional a frente do banho, tecen-
do inimeros elogios em suas opinides.



Na minha opinido, o banho foi uma grande ino-
vagdo. (M5)

Eu consegui descansar depois do banho. Meu filho
se acalmou. Fiquei muito satisfeita com esse cuida-

do. (M7)

Eu estava me sentindo impotente por nio poder
Jfazer nada para passar a dor do meu filho. Agora,
depois do banho, ele ficou bem mais calmo. Ele
estava sentindo dor hd dois dias, eu jd estava ir-
ritada, é muito rim ver alguém sentir dor e néo
poder fazer nada, ainda mais quando é um bebé,
fica muito dificil. Fiquei muito tranquila com o

banho. (M15)

Eu (mde) achei superconfortdvel o uso do banho
para aliviar a dor no corpo. Nio tem nada melhor.
A crianga fica aliviada, sem dor, a vontade, calma
e relaxada. (M9)

A figura 3, abaixo, traz a drvore da similitude,
que demonstra a conexao das palavras na constru-
¢ao das opinides maternas. Observa-se que a palavra
<« » . . <« A . » <« . ~

banho” se interliga com “terapéutico”, “inovagio
e “satisfacdo”, entre outras, que ilustram os efeitos
potenciais do banho na crianga e na sua mae.
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Discussao

Neste estudo, observou-se opiniées maternas favo-
rdveis ao uso do banho terapéutico para o alivio da
dor de criangas hospitalizadas por agravos respirat6-
rios. As mies reconhecem os efeitos da intervencio,
indo além do alivio dlgico, citando também o alivio
de sintomas respiratdrios, relaxamento e adormeci-
mento. Os efeitos foram mutuos, com possibilida-
de de que a maie relaxasse apés a intervengio por
ver seu filho bem, ainda, avaliaram o banho como
um método inovador, efetivo que proporcionou
satisfacio.

As opinides dos individuos que recebem ou es-
tao envolvidos em intervengdes sao de vital impor-
tAncia. Em um estudo qualitativo, com 21 mulheres
submetidas ao parto na d4gua em ambiente hospitalar,
observou-se relatos positivos quanto a intervengao e
ao enfermeiro, que a conduzia de forma respeitosa,
com suporte, estimulando a autonomia da mulher
no processo de parir."¥ Esse achado corrobora com
as opinides maternas deste estudo, que reconheceram
os beneficios da intervencio, com palavras como:
cuidado, inovagio e recomendagio (p<0,05), soma-
do ao papel do enfermeiro na sua condugio.

As maes redigiram que tentaram outras inter-
vengdes previamente ao banho, mas nao obtiveram

crianca

outra

cuidado outras

recomendar f
conseguir

dor bem

atenciosidade
menos
mies $
enfermeiro

calma
experiéncia beneficio
tranquila
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agitagio
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colaborativo

inovacdo alivio_dor
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potencialidade
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“Parece magica”: O banho terapéutico e sua
potencialidade para o alivio da dor

“Inovagio”: Transitando da sensago de impoténcia
& satisfagdo com o uso do banho terapéutico

Figura 3. Arvore da Similitude
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sucesso. Contudo, a imersio na égua foi associada a
uma “mdgica” pelo rdpido efeito, esse aspecto pode
estar relacionado as propriedades fisicas da dgua
que permitem um relaxamento corporal, somado
a lembranga da seguranga do banho realizado em
domicilio.">'® Todavia, cabe ressaltar que no deli-
neamento do estudo primdrio o banho terapéuti-
co era uma intervengdo coadjuvante a medicagao,
sendo comparado com a medicagio isolada. Apesar
dessa associagao de intervengoes ser uma limitagao
da avaliagdo, no estudo primdrio observou-se uma
reducgdo da dor de forma mais rdpida e acentuada
no grupo do banho (/n-press); e, neste estudo, as
opinides maternas demonstraram um efeito répido,
como feito a analogia 4 mdgica.

O banho terapéutico se soma a presenga fami-
liar, j4 estabelecida como uma intervengao nio far-
macoldgica.’”” Em um estudo transversal, realizado
com 69 criancas entre seis e 18 anos, 93% referiram
dor em um intervalo de 24 horas, com 58% desses
afirmando que diferentes intervengoes no farmaco-
légicas proporcionaram alivio dlgico, com 26% re-
conhecendo a presenca familiar."® O que corrobora
com uma investigagao qualitativa com 18 profissio-
nais de satide atuantes em uma UTT pedidtrica, que
consideraram que a presenca da familia é a principal
intervengao para alivio da dor e ansiedade das crian-
cas."” Outro estudo qualitativo, com 12 familiares,
observou-se que eles se reconhecem como uma fon-
te de alivio da dor de criangas, que almejam estar
préximos, indicando que o uso de uma interven-
¢40 nao farmacolégica, marcou a experiéncia como
positiva,?” corroborando as opiniées maternas aqui
descritas.

Neste estudo, a familia foi agente chave do pro-
cesso de avaliacio de uma intervencao nao farmaco-
légica. O banho terapéutico, enfoque das opinides,
se soma a presenga familiar, podendo potencializar
o alivio dlgico e, consequentemente, as visdes fami-
liares na experiéncia dlgica. Essa inclusdo familiar
estd alinhada com a filosofia do Cuidado Centrado
na Familia (CCF) que guia a atuagao de enfermeiros
pedidtricos. Essa abordagem de cuidado representa
uma parceria mutualmente benéfica entre profis-
sionais de satide, criancas e suas familias, com uma
colaboragao marcada pelos pressupostos de: digni-
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dade e respeito; compartilhamento de informagées;
participagio e colaboragao.72"

Embora este estudo nio tenha mensurado varid-
veis quanto ao CCF especificamente, nas opinides
maternas observou-se a indicagao de percepgoes que
integram os pressupostos desta filosofia.?” Na dig-
nidade e respeito, a familia era ouvida e respeitada;
no compartilhamento de informagées, a familia era
informada sobre a condugio do estudo; na partici-
pacdo, a familia era encorajada a conduzir ou estar
préxima; e a colaboragio, com a construgio con-
junta da condugio da intervenc¢io e na possibilida-
de de avaliagdo posterior, com reconhecimento das
opinides maternas como uma fonte rica de dados.

Apesar da recomenda¢io dos pressupostos do
CCE ao retratar o alivio da dor, um estudo qua-
litativo conduzido com profissionais da equipe de
enfermagem demonstrou que hd uma baixa tra-
ducio desse conhecimento a prdtica clinica, com a
auséncia da inclusio familiar e, consequentemente,
do uso de intervengoes que a associem.!” Dessa
forma, é necessdrio atuar neste aspecto em estudos
futuros, considerando que o banho terapéutico in-
tegra a familia como agente crucial na condugio da
intervencgao.

Outro aspecto ¢ que, a literatura indica que um
componente chave do CCF ¢ a satisfagao ao fim do

a.%12) Apesar deste estudo nio

processo de assisténci
avaliar a satisfagdo, propriamente dita, ela foi citada
como resultado importante da realiza¢io do banho
terapéutico nas opinides maternas. Ha um movi-
mento cientifico frente aos estudos com a satisfa-
¢ao familiar apés a Organizagio Mundial da Saide
considerd-la como um indicador de qualidade, de-
finindo-a como uma opinido pessoal que confronta
as necessidades, expectativas e experiéncias de cui-
dado, permitindo um senso de empoderamento,
conhecimento, capacidade de manejo de condicoes
de satide e modificacoes de visoes frente aos servigos
de satde."®?? Assim, as opinides maternas vdo ao
encontro do indicado, interpretando os membros
da familia como agentes de formacio de opinido, o
que d4 forga de indicago 2 intervengao.®?

Em uma investigagio, com criangas que foram
submetidas a pung¢do venosa com uso de anestesia
local, distragdo e presenca familiar, observou-se que



as familias ficaram satisfeitas com o cuidado, res-
peito e a chance de colaboragio com a equipe.??
Esse estudo permitiu interpretar que o alivio da dor
promoveu satisfagio familiar, o que corrobora as
opinides aqui descritas.

Em uma coorte prospectiva realizada com fami-
liares de criangas com condi¢do cronica complexa
com a avaliagao da satisfacdo familiar no cuidado
de satde, inicialmente, observou-se alto nivel de
satisfagdo, porém com o passar do tempo esse es-
core foi se reduzindo, com a vivéncia de multiplas
experiéncias com intimeros profissionais.*> Esse as-
pecto deve ser refletido nas opiniées maternas, con-
siderando que o banho terapéutico é um momento
pontual dentro de um continuo da hospitalizagao.
Apesar de neste estudo as maes terem redigido que o
banho terapéutico levou a sua satisfagio com o cui-
dado, ¢ necessério refletir quanto a todo o contexto
ao se trabalhar satisfacio, visando potencializar o
indicador nao apenas em uma intervengao, mas sim
em cada interagio com o profissional de satide.

Para além dos beneficios a crianca, o banho tera-
péutico proporcionou impactos na vivéncia da mae,
possibilitando a reducio do estresse e a chance de
descanso. Essa vivéncia corrobora com um estudo
realizado com familias de criancas com deficiéncia
que faziam um programa de esporte aqudtico pe-
didtrico, onde os familiares relataram os beneficios
a crianga, com vivéncia de novas sensagoes, opor-
tunidades e alivio da dor muscular; e a promogao
do vinculo afetivo, com a proximidade da crianca
com o familiar em uma intervencio conduzida em
conjunto, com maior confianga frente as suas habi-
lidades de cuidado.®

Nas opinides maternas, observa-se a avalia¢io
da interven¢io como inovadora, efetiva, confortd-
vel, potencializadora, que leva a beneficios para além
da dor. Esse reconhecimento pode ser o inicio para
a implementagao da intervengao na prdtica clinica,
principalmente quando somadas a estudos experi-
mentais, indo de acordo com o valor em satde. Esse
conceito estd relacionado a implementacio pritica de
uma intervengao, que nio deve ser resumida apenas
20 custo monetario, mas sim ao seu sentido de uso e
significado ao paciente, com a integracio da perspec-
tiva dos profissionais (que realizardo a intervengao),
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dos individuos (que receberao a intervencio) e dos
custos (para a condugio da intervengio).” Para o
futuro, trabalho com os custos sao necessdrios para
interligar os trés pilares do valor em satde.

Este estudo apresentou como principais limita-
¢oes: o baixo numero de opinioes redigidas, mas por
outro lado demonstram opinides ricas que devem
ser considerados; a realizacio da coleta de dados em
apenas um servico de satde, limitando a experiéncia
a um grupo especifico de maes; e a realizagio do
banho em conjunto 4 medica¢ao analgésica, toda-
via, como visto nas opinides o banho levou a uma
rapida redugao da dor.

Em um contexto em que os servicos hospitalares
se reorganizam em busca de estratégias para promo-
¢ao do bem-estar infantil, objetivo do desenvolvi-
mento sustentdvel, demonstrar as opinioes das maes
sobre uma intervengdo que se associa a este contex-

) E digno de nota o cardter de inovagio

to é vital.(
deste estudo, dando visibilidade 4 dor de criancas
com agravos respiratdrios e uma nova intervengao,
bem avaliada pelas familias, que foi ressignificada de
um cuidado de higiene para uma intervengao nao
farmacoldgica, que pode se integrar a prdtica de en-
fermeiros, empoderando a profissao e seu papel no
gerenciamento da dor.

Para estudos futuros frente ao banho terapéuti-
co, sugere-se a compreensao das perspectivas profis-
sionais quanto as barreiras e facilitadores para seu
uso na prdtica clinica e a avaliagio da eficiéncia.
Aqui, trabalhou-se com as opinides maternas, que
avaliaram a intervenc¢io como efetiva, perspectiva
que pode possibilitar uma aplicagao na prética cli-
nica com menores impasses de aceitagio dos envol-
vidos na entrega da intervengao.

Conclusao

Este estudo demonstrou que as maes avaliaram o
banho terapéutico como uma intervengio efetiva
para o alivio da dor. Em suas opiniées, as mies fa-
zem uma analogia do banho a uma “mégica’, pela
rapida mudanga de comportamento da crianga apds
a sua realiza¢do, com a transi¢ao da dor, agitacio e
irritagao para o alivio dlgico e dos sintomas respira-
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térios, conforto e adormecimento. Esses beneficios
foram mdtuos, com impactos na mae, que redigiram
que estavam irritadas, estressas e com a sensacio de
impoténcia pré-banho, reagbes que abriram espaco
para a sensagio de inclusao, descanso e satisfacio.
Neste caminhar o banho foi visto como um méto-
do inovador para a mae, com a sua recomendagio
de uso na prdtica clinica. Todo este reconhecimento
aumenta a forca de recomendacio da intervencio e
demonstra a potencialidade do enfermeiro em seu
papel no alivio da dor de criangas, caminhando com
um olhar ao cuidado integral, com integracio da
familia no cuidado.
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