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RESUMO 

Este estudo teve por objet ivo apreender as representações soc iais da equipe 

de enfermagem sobre os cuidados dedicados ao idoso durante a hig iene 

corpórea. Trata-se de estudo descr it ivo com abordagem qualitat iva. Os 

dados foram coletados por entrev istas semiestruturadas com par t ic ipação 

de 6 enfermeiros e 16 técnicos de enfermagem da equipe de um hospital de 

atendimento terc iár io localizado em For taleza-CE. Para o processamento dos 

resultados, recor reu-se ao sof tware ALCESTE (Analyse Lex icale par Contexte 

d’un Ensemble de Segments de Texte), versão 2012. Adotou-se como método 

a análise do conteúdo, desenvolv ida com base na Teor ia das Representações 

Soc iais (TRS) de Serge Moscov ic i. Par t iu-se da análise da classe 3, que ressalta 

a prevenção de complicações, e da classe 4, que reforça a impor tânc ia dos 

cuidados com a pele do idoso, bem como quais tecnologias são necessár ias 

para isso. Foi possível ident if icar os temas mais c itados pelos prof issionais em 

relação à higiene do idoso, aos pr inc ipais cuidados prestados e à impor tânc ia 

dos cuidados com a pele do idoso. 
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ABSTRACT

This study aimed to grasp nursing team’s soc ial representat ions about the care prov ided to the elderly dur ing 

body hygiene. This is a descr ipt ive study with a qualitat ive approach. Data was collec ted through semi-structured 

inter v iews conducted with 6 nurses and 16 nursing technic ians f rom the staf f of a ter t iar y care hospital located 

in For taleza, Ceará, Brazil . For the processing of result s, the sof tware ALCESTE (Analyse Lex icale par Contexte 

d’un Ensemble de Segments de Texte), version 2012, was used. Content analysis was adopted as a method, hav ing 

Serge Moscov ic i ’s Theor y of Soc ial Representat ions (TSR) as a basis. The study star ted f rom the analysis of class 

3, which emphasizes the prevent ion of complicat ions, and class 4, which reinforces the impor tance of sk in care 

for the elderly, as well as which technologies are needed to do this. The approach managed to ident if y the themes 

most f requently c ited by pract it ioners in relat ion to hygiene for the elderly, the main pat ient care act ions taken, 

and the impor tance of sk in care for the elderly.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objet ivo aprehender las representac iones soc iales del equipo de enfermer ía acerca de la 

atenc ión dedicada al anc iano durante la hig iene corporal. Este es un estudio descr ipt ivo con un enfoque cualitat ivo. 

Los datos fueron recolec tados a través de entrev istas semi-estructuradas con par t ic ipac ión de 6 enfermeros y 16 

técnicos de enfermer ía del equipo de un hospital de atenc ión terc iar ia ubicado en For taleza, Ceará, Brasil . Para 

el procesamiento de los resultados, se ut il izó el sof tware ALCESTE (Analyse Lex icale par Contexte d’un Ensemble 

de Segments de Texte), versión 2012. El análisis de contenido se adoptó como método, desar rol lado en base a 

la Teor ía de las Representac iones Soc iales (TRS) de Serge Moscov ic i. Se inic ió con el análisis de la clase 3, que 

destaca la prevenc ión de complicac iones, y de la clase 4, que refuerza la impor tanc ia del cuidado de la piel del 

anc iano, así como qué tecnologías se necesitan para esto. Fue posible ident if icar los temas más c itados por los 

profesionales con relac ión a la hig iene del anc iano, a los pr inc ipales cuidados br indados y a la impor tanc ia del 

cuidado de la piel para el anc iano.

INTRODUÇÃO

O envelhec imento populac ional no Brasil cresce 

de forma acelerada dev ido aos melhores cuidados de 

saúde à população idosa, valor izando-a e oferecendo-

lhe melhor cuidado, com o consequente aumento da 

expectat iva de v ida. Segundo o Ministér io da Saúde 

(MS), as estat íst icas da Organização Mundial da 

Saúde (OMS) têm como est imat iva para o per íodo 

1950-2025 que o número de idosos no país aumente 

15 vezes, e a população geral , 5 vezes. Em 2025, 

o Brasil poderá registrar cerca de 32 milhões de 

pessoas com 60 anos ou mais1. 

Em nível mundial , o número global de idosos está 

projetado para aumentar de 962 milhões, em 2017, 

para 1,4 bilhão, em 2030, e 2,1 bilhões em 2050, 

quando todas as regiões do mundo, exceto a Áf r ica, 

terão 1/4 ou mais de sua população com 60 anos de 

idade ou mais2. 

A avaliação clínica do idoso deve ser cr iter iosa, 

para que se possa traçar um plano de cuidados, de 

prevenção de danos e/ou para impedir a piora de 

algum problema ident if icado. Assim, o enfermeiro 

assume o protagonismo nesse âmbito, dada a sua 

impor tânc ia na promoção e na prevenção de agravos 

à saúde da população idosa, valendo-se do rac ioc ínio 

clínico voltado à assistênc ia ao idoso. 

Um dos aspectos do olhar clínico do enfermeiro 

ao idoso está relac ionado à condição geral da 

pele, órgão por meio do qual os microrganismos 

podem penetrar no organismo, causando doenças e 

infecções. A pele também é responsável por vár ios 

fatores de equilíbr io e proteção à saúde, razão pela 

qual se mostra necessár ia uma abordagem geral 

sobre a f is iologia da pele e sobre as formas de 

higiene corpórea, com foco na pele do idoso e em 

suas alterações patológicas, o que fundamenta uma 

proposta de pesquisa em enfermagem. Para tanto, 

compreender como a equipe de enfermagem põe em 

prát ica o processo de higiene corpórea se mostra 

cruc ial para aprofundar o entendimento de como a 

equipe de enfermagem lida com o cuidar do corpo e 

da pele dos pac ientes3. 

Diante de tal quadro, ut il iza-se o arcabouço 

teór ico-metodológico da Teor ia das Representações 

Soc iais (TRS) de Serge Moscov ic i, a qual se apresenta 
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como uma das alternat ivas dessa nova perspect iva de 

compreensão do processo saúde-doença, uma vez que 

ela tenta compreender, ao mesmo tempo, a dimensão 

cognit iva e soc ial desse fenômeno4. Nesse contexto, 

a equipe de enfermagem é impor tante para fazer 

a higiene corpórea e as inter venções prevent ivas 

de agravos à saúde do pac iente, além de manter a 

integr idade da pele do idoso. 

Ademais, pode-se estabelecer um modelo de 

cuidado que permeia as mudanças própr ias do 

envelhec imento, assoc iadas à sua exper iênc ia 

de v ida e, com isso, propor um plano de cuidados 

que considere seu contexto de saúde e doença, 

proporc ionado de forma humana com base em uma 

abordagem integral 5. Também é impor tante valor izar 

a indiv idualidade do pac iente, v islumbrando uma 

assistênc ia de qualidade, pautada em uma relação 

empát ica e holíst ica.

Nesse contexto, compete à equipe de saúde, 

incluindo o enfermeiro, dar apoio à saúde do idoso, 

ofer tando-lhe cuidados que possibilitem promover 

sua saúde, prevenir doenças e agravos à saúde, bem 

como alív io dos sintomas da doença e manutenção 

da independênc ia e da autonomia para realizar suas 

at iv idades diár ias. As ações de enfermagem incluem 

atenção integral ao pac iente e à família, o que 

favorece que esta acompanhe e esteja ao lado dele 

sempre que necessár io6. 

Assim, este estudo teve por objet ivo apreender 

as representações soc iais da equipe de enfermagem 

sobre os cuidados dedicados ao idoso durante a 

higiene corpórea.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descr it ivo e analít ico, com 

abordagem qualitat iva, que faz emergir aspectos 

novos e com capac idade de invest ir profundamente 

na análise dos signif icados e, além de estar sob 

a perspect iva do sujeito, ev idenc ia o universo 

de signif icados, crenças, hábitos, costumes e 

relac ionamentos do pac iente. Enf im, enfoca um nível 

de realidade em que a abordagem qualitat iva é o 

modelo de escolha, apoiando-se na TRS4.

O estudo da TRS deve responder 3 questões 

básicas : 1) Quem sabe e de onde sabe? Neste estudo, 

os par t ic ipantes são os prof issionais da equipe 

de enfermagem que trabalham em um hospital de 

nível terc iár io em For taleza-CE, cujo público é 

major itar iamente composto pela população idosa; 2) 

O quê e como se sabe? Essa questão v isa a t ratar 

dos processos e estados das representações. Logo, o 

conteúdo, as informações, as fontes e os processos 

de construção da representação da higiene corporal 

são focos para respondê-la ; e 3) Sobre o que se 

sabe e com qual efeito? Essa questão se relac iona, 

em par t icular, ao estatuto epistemológico das 

representações soc iais, relações que estas mantêm 

com o conhec imento c ient íf ico e com a própr ia 

realidade que as or igina, fazendo com que sejam 

compreensíveis as ações dos sujeitos diante do 

objeto, que, no caso, é a higiene corporal do idoso7.

O estudo foi conduz ido com 6 enfermeiros e 16 

técnicos de enfermagem de um hospital no Munic ípio 

de For taleza, escolhidos aleator iamente. A coleta 

foi feita entre maio e julho de 2016, segundo estes 

cr itér ios de elegibilidade : enfermeiros e técnicos de 

enfermagem que trabalham na unidade que atende à 

população idosa. 

Os par t ic ipantes responderam uma entrev ista 

semiestruturada, com perguntas sobre : a) os cuidados 

prestados durante o banho no leito; b) os mater iais 

empregados nesse procedimento; c) quais ações de 

enfermagem eram realizadas antes de inic iar o banho 

no leito; d) quais cuidados eram dedicados aos 

pac ientes idosos; e e) como os cuidados inf luenc iam 

a manutenção da integr idade da pele, além de quais 

sent imentos são mobilizados nesse processo. Todas 

as respostas foram gravadas, com autor ização do 

par t ic ipante, ou foram anotadas pelo pesquisador e 

poster iormente transcr itas na íntegra.

Depois da transcr ição das falas e da imersão, o 

mater ial discursivo dos sujeitos foi submet ido a um 

t ipo par t icular de análise do conteúdo, a análise 

lex ical , com aux ílio do sof tware ALCESTE (Analyse 

Lex icale par Contexte d’un Ensemble de Segments de 

Texte) , versão 2012, que v iabiliza a análise de dados 

textuais ou de dados estat íst icos, ver if icando a 

pr inc ipal informação disponível no texto8. Esse t ipo 

de processamento possibilita uma análise processual 

do fenômeno mediante a aglut inação de contextos 

que favorecem a determinação de um campo comum 

...compete à 
equipe de saúde, 

incluindo o 
enfermeiro, dar 

apoio à saúde do 
idoso...
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de representações compar t ilhadas entre os par t ic ipantes, organizando e formatando o pensamento soc ial e o 

pensamento colet ivo. O programa analisa o corpus e agrega as unidades formadoras de sent idos relac ionadas 

ao mesmo contexto. Na análise deste estudo se destacaram as classes 3 e 4, pois foram as que ev idenc iaram 

os cuidados com a pele e as formas de prevenir a quebra da bar reira cutânea. 

Foram seguidos todos os preceitos ét icos em pesquisas com seres humanos, conforme a Resolução n. 

466/2012, do Conselho Nac ional de Saúde (CNS), do MS9. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ét ica em 

Pesquisa da Universidade Estadual do Ceará (CEP-UECE). Para manter o anonimato, os par t ic ipantes foram 

ident if icados pela letra P (par t ic ipante) seguida pela numeração em ordem crescente (P1, P2, P3...) .

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O sof tware ALCESTE processou o corpus com um aproveitamento de 76%, sendo const ituído por 22 Unidade 

de Contexto Inic ial (UCI) referentes à quant idade de sujeitos par t ic ipantes do estudo. Em seguida, o sof tware 

div idiu o  corpus em 409 Unidade de Contexto Elementar (UCE), obtendo 16.200 formas dist intas ou palavras 

diferentes, com 12.154 ocor rênc ias. Poster iormente, o sof tware reduz iu os vocábulos às suas raízes, or iginando 

348 palavras analisáveis e 223 palavras suplementares (ar t igos e pronomes, dentre outras) . Tendo em v ista 

essa análise, o programa subdiv idiu as UCE em 4 classes. 

A classif icação hierárquica descendente (CHD) se encer ra com a formação de 4 classes estáveis, const ituídas 

por UCE com vocabulár ios semelhantes. A Figura 1 ilustra essas repar t ições a par t ir da CHD. A análise dos dados 

foi feita a par t ir do grupo de per tença relevado pela CHD. Para este estudo, optou-se por aprofundar a análise 

das classes 3 e 4, que ressaltaram a impor tânc ia dos cuidados durante a higienização corpórea e a prevenção 

da quebra da bar reira cutânea no idoso e quais tecnologias são necessár ias para obter esse resultado.

Figura 1 – Classif icação das classes 3 e 4 do corpus ALCESTE 2012. For taleza, 2018.

Fonte : Elaborada pelas autoras.
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A classe 3 se revelou composta pelos julgamentos 

dos prof issionais sobre a melhor forma de prevenir 

as lesões de pele, julgando a forma como a teor ia o 

preconiza e o que se prat ica na assistênc ia prestada 

pela equipe de enfermagem.

Os assuntos mais c itados na classe 3 se refer iram 

aos cremes de bar reira, aos cuidados com os lençóis 

no leito, à mudança de decúbito, às massagens 

na pele, ao t ipo de colchão usado e aos cuidados 

durante o banho no leito, como ilustram as falas :

É necessár io não deixar nenhuma dobra de 

lençol, sempre tentar mudar um pouquinho 

de decúbito e sempre de duas em duas horas 

fazer a mudança de decúbito, apesar de esses 

nossos colchões já massagearem a pele. (P5)

[...] cobrar mais a questão da hidratação, 

porque vai melhorando a questão do turgor 

da pele, a questão da mudança do decúbito 

em si, porque nós não temos um protocolo de 

quantas horas para a mudança de decúbito e 

isso contr ibui, apesar de usarmos o colchão 

pneumático e do fato que o colchão não vai 

ev itar que o idoso venha a ter a lesão. (P10)

Na classe 4, os sujeitos do estudo relataram como 

se mantém a integr idade da pele do idoso e qual é 

a função da equipe de enfermagem no processo de 

prevenção das lesões de pele, mesmo trabalhando 

com recursos reduz idos, o que causa dualidade de 

sent imentos entre o que é preconizado na teor ia e o 

que ocor re na prát ica, como indicam as falas :

Fazemos os curat ivos, então muitos saram 

logo, pois têm os produtos adequados para o 

t ipo de escara. Muitas dessas lesões o idoso 

já chega aqui na unidade com elas, pois a 

maior ia passa muito tempo na emergênc ia 

ut il izando um colchão duro e sem nenhuma 

proteção. (P3)

Às vezes não tem um hidratante para ajudar 

e o sabão ut il izado resseca a pele deles. 

Assim, usamos a clorex idina porque não tem 

outro. A enfermeira faz os curat ivos e coloca 

os óleos necessár ios para melhorar a pele e 

ev itar as lesões. (P4)

Os prof issionais enfat izam a impor tânc ia de 

assegurar a proteção de determinadas regiões do 

corpo propensas à formação de lesões. Como, dev ido 

ao processo do envelhec imento, a pele do idoso se 

mostra f ragilizada, com perda do turgor, redução 

da vascular ização e alterações mor fológicas, como 

a desorganização das f ibras colágenas e elást icas, 

aumenta a probabilidade do desenvolv imento de 

lesões. 

Ao considerar uma sér ie de fatores ambientais 

relat ivos à idade e inúmeros fatores que a 

inst ituc ionalização do idoso acar reta para uma 

ef ic iente bar reira de hidratação da pele, tem-se o 

aumento do r isco da quebra da integr idade da pele10.

No ambiente hospitalar, em geral , o idoso está 

acamado em decor rênc ia da própr ia velhice e de sua 

condição clínica de saúde, fator que potenc ializa a 

quebra da integr idade da pele. A imobilidade no leito 

leva ao aumento da pressão em determinadas regiões 

do corpo do idoso11. Diante disso, os prof issionais 

relataram a impor tânc ia de usar os cremes de 

bar reira, que devem ser aplicados suavemente, com 

f requente limpeza da pele usando água morna e um 

produto de limpeza neutro, e não com sabonete, 

pois este provoca ressecamento da pele. Essas 

inter venções, como a aplicação de hidratante e o 

exame da pele durante o banho ou a t roca de f ralda, 

por exemplo, indicam a necessidade de estar atento 

e ident if icar precocemente os fatores de r isco para o 

desenvolv imento de lesões. 

Além disso, os prof issionais também af irmaram 

que : 

Não se deve deixar nenhuma dobra de lençol, 

sempre tentar mudar um pouco de decúbito 

e sempre de duas em duas horas fazer a 

mudança de decúbito. (P1)

Assim, é necessár io ter cuidado com travesseiros, 

colchões e outros mater iais para que não ocor ram 

pregas, sobretudo naqueles dest inados aos pac ientes 

restr itos ao leito, pois isso compromete, ainda 

mais, a condição da pele deles. Já para aqueles cuja 

integr idade da pele cor re mais r isco de romper-se com 

fac ilidade durante o reposic ionamento, o cuidado 

deve ser a prevenção da ocor rênc ia de f r icção12. Como 

Os prof issionais 
enfatizam a impor tância 
de assegurar a proteção 
de determinadas regiões 

do corpo propensas à 
formação de lesões.
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consequênc ia do uso de lençóis com pregas, também 

pode ocor rer a f r icção sobre o tec ido cutâneo do 

idoso, ou seja, o atr ito resultante do contato direto 

de uma super f íc ie, ou um corpo, sobre outra (o) . 

Essa pressão const itui um fator de r isco ligado à 

duração e à intensidade do contato, que alguns 

autores consideram uma força ou energia f ís ica que 

age perpendicularmente à pele como resultado da 

grav idade, causando um achatamento tec idual entre 

dois planos, um per tencente ao pac iente e outro 

externo a ele, sendo, por tanto, um fator de r isco 

para o desenvolv imento de uma lesão13. 

Outro cuidado impor tante feito pela equipe de 

enfermagem, e bastante c itado nas entrev istas, 

foi a mudança per iódica de decúbito, pois a 

pressão prolongada sobre a pele do pac iente 

idoso, pr inc ipalmente sobre as proeminênc ias 

ósseas, const itui um grave fator de r isco para o 

desenvolv imento de uma lesão, dev ido à relação com 

o c isalhamento constante sobre a pele12. 

Com isso, uma impor tante medida de inter venção 

da enfermagem é reduz ir o tempo e a quant idade 

de pressão a que o pac iente está exposto, com 

mudanças de posição em horár ios programados. No 

entanto, sua f requênc ia deve considerar a condição 

do pac iente (tolerânc ia tec idual , nível de at iv idade 

e mobilidade) e a super f íc ie de apoio em uso, para 

que não ocor ram lesões.

O supr imento sanguíneo def ic iente é umas 

das alterações presentes na pele do idoso, pois, 

com o avanço da idade, ocor rem alterações na 

vascular ização da pele, além de diminuição do leito 

vascular com f ragilidade dos vasos sanguíneos, 

causando redução no supr imento tec idual , palidez 

e alterações na termor regulação. Assim, uma 

impor tante inter venção de enfermagem é a massagem 

de confor to, carac ter izada pela manipulação manual 

e sistemát ica dos tec idos corporais, t ransmit indo 

ao pac iente uma sensação f ís ica agradável . Com 

sua aplicação, est imula-se a c irculação sanguínea, 

proporc ionando melhor nutr ição dos tec idos e 

ox igenação mais apr imorada13-14. 

A relevânc ia do uso de colchões com alternânc ia 

de pressão se deve ao aux ílio na mudança cont ínua 

das pressões exerc idas nas proeminênc ias ósseas, 

que aliv iam a ir r igação sanguínea, reduz indo a 

possibilidade de isquemia na área13. Por tanto, 

diminuir ou aliv iar a pressão é a medida prof ilát ica 

mais impor tante e pode ser alcançada pelo 

posic ionamento adequado do pac iente no leito e 

pelo uso de disposit ivos redutores da pressão. 

Além disso, umas das tecnologias mais empregadas 

atualmente com o pac iente hospitalizado é o colchão 

pneumát ico, cujo objet ivo é proporc ionar confor to e 

proteger sua pele contra a formação de lesões. A pele 

do pac iente idoso hospitalizado apresenta alterações 

em todos os seus componentes, causando diminuição 

das camadas, da elast ic idade e da resistênc ia, 

alentecendo o processo c icatr ic ial , aumentando a 

incapac idade de proteção contra fatores mecânicos, 

provocando maior f ragilidade capilar e reduz indo a 

per fusão e a nutr ição dos tec idos15-16. 

Por tanto, deve-se assegurar o uso de colchões 

com super f íc ie redistr ibuída de pressão, o que reduz 

a probabilidade de formação de novas lesões. Além 

da ação prevent iva, esse colchão também garante 

uma sustentação mais confor tável do corpo. Há no 

mercado modelos que adotam pressão alternante entre 

o corpo e o colchão, pela insuf lação e desinf lação de 

ar compr imido em bol sões pneumát icos16.

Os par t ic ipantes também menc ionaram a 

impor tânc ia do cuidado durante o banho no leito, 

quando há opor tunidade de : a) ver if icar a integr idade 

da pele do pac iente ; b) obser var a necessidade de 

usar algum creme de bar reira ; c) avaliar a nutr ição, 

o turgor e a elast ic idade da pele ; e d) massagear 

a pele, para propic iar maior confor to e melhorar 

a c irculação. Esse é o momento para for talecer a 

relação interpessoal com o pac iente, ouv indo suas 

queixas e seus desconfor tos, além de tentar diminuir 

os sent imentos de ansiedade e t r isteza17. 

Os prof issionais relataram que a manutenção da 

integr idade de pele é feita mediante os cuidados de 

enfermagem: a) mudança de decúbito; b) ver if icação 

de pregas nos lençóis no leito; c) uso de colchões que 

alternam a pressão; d) massagem de confor to para 

est imular a c irculação; e) aplicação de cremes de 

bar reira ; e f ) banho no leito. Contudo, f icou bastante 

ev idente a dif iculdade de implementar a prevenção 

efet iva dev ido aos reduz idos recursos da inst ituição, 

como falta de cremes, colchões com alternânc ia de 

pressão e outros mater iais necessár ios. 

O estudo teve como limitação a resistênc ia, 

por par te de alguns prof issionais da equipe de 

...diminuir ou 
aliv iar a pressão 

é a medida 
prof ilática mais 

impor tante...
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enfermagem, em responder os quest ionamentos 

sobre o tema da pesquisa. No entanto, os resultados 

encontrados podem fundamentar a condução de 

futuros estudos que ampliem a discussão sobre esse 

tema. 

A equipe de enfermagem desempenha um papel-

chave na promoção e na prevenção de agravos à 

saúde do pac iente idoso inst ituc ionalizado, sendo 

o enfermeiro o prof issional de referênc ia para 

cuidar e prevenir os agravos à pele do idoso. Por 

isso, é essenc ial desenvolver competênc ias e ter 

conhec imento sobre as carac ter íst icas do processo 

de envelhec imento e sobre a prevenção da ocor rênc ia 

de problemas de saúde entre esses pac ientes. Assim, 

considera-se impor tante compreender as concepções 

dos prof issionais de enfermagem envolv idos no 

cuidado, para conhecer as pr inc ipais ações de 

enfermagem na higienização corpórea do pac iente 

idoso. 

CONCLUSÃO

Com este estudo, pôde-se ident if icar que os temas 

mais c itados pelos prof issionais de enfermagem, 

relat ivos ao cuidado da pele do idoso, foram: a) 

cremes de bar reira ; b) lençóis no leito; c) mudança 

de decúbito; d) massagens na pele ; e) t ipo de 

colchão usado; e f ) banho no leito.

Por tanto, as representações soc iais de prof issionais 

de enfermagem podem fornecer subsídios para a 

elaboração de estratégias de qualif icação da equipe. 

Uma ampla compreensão do idoso torna necessár ia 

a implementação de ações educat ivas que pr ior izem 

esse entendimento e o preparo do prof issional , 

para proporc ionar um cuidado que est imule a 

autonomia e prev ina complicações. Também se 

constatou a relevânc ia do apoio inst ituc ional , 

mediante atualização de equipamentos, tecnologias 

e mater iais, o que v iabiliza a aplicação de recursos 

à realidade prát ica. 
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