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RESUMO

Este estudo teve por objetivo apreender as representagdes sociais da equipe
de enfermagem sobre os cuidados dedicados ao idoso durante a higiene
corpdrea. Trata-se de estudo descritivo com abordagem qualitativa. 0Os
dados foram coletados por entrevistas semiestruturadas com participa¢do
de 6 enfermeiros e 16 técnicos de enfermagem da equipe de um hospital de
atendimento tercidrio localizado em Fortaleza-CE. Para o processamento dos
resultados, recorreu-se ao software ALCESTE (Analyse Lexicale par Contexte
d’'un Ensemble de Segments de Texte), versdo 2012. Adotou-se como método
a andlise do conteddo, desenvolvida com base na Teoria das Representacées
Sociais (TRS) de Serge Moscovici. Partiu-se da andlise da classe 3, que ressalta
a prevencdo de complicacdes, e da classe 4, que refor¢a a importdncia dos
cuidados com a pele do idoso, bem como quais tecnologias sdo necessdrias
para isso. Foi possivel identificar os temas mais citados pelos profissionais em
relagdo a higiene do idoso, aos principais cuidados prestados e a importdncia
dos cuidados com a pele do idoso.
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ABSTRACT

This study aimed to grasp nursing team’s social representations about the care provided to the elderly during
body hygiene. This is a descriptive study with a qualitative approach. Data was collected through semi-structured
interviews conducted with 6 nurses and 16 nursing technicians from the staff of a tertiary care hospital located
in Fortaleza, Ceard, Brazil. For the processing of results, the software ALCESTE (Analyse Lexicale par Contexte
d’un Ensemble de Segments de Texte), version 2012, was used. Content analysis was adopted as a method, having
Serge Moscovici’s Theory of Social Representations (TSR) as a basis. The study started from the analysis of class
3, which emphasizes the prevention of complications, and class 4, which reinforces the importance of skin care
for the elderly, as well as which technologies are needed to do this. The approach managed to identify the themes
most frequently cited by practitioners in relation to hygiene for the elderly, the main patient care actions taken,
and the importance of skin care for the elderly.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo aprehender las representaciones sociales del equipo de enfermeria acerca de la
atencién dedicada al anciano durante la higiene corporal. Este es un estudio descriptivo con un enfoque cualitativo.
Los datos fueron recolectados a través de entrevistas semi-estructuradas con participacién de 6 enfermeros y 16
técnicos de enfermeria del equipo de un hospital de atencién terciaria ubicado en Fortaleza, Ceard, Brasil. Para
el procesamiento de los resultados, se utilizo el software ALCESTE (Analyse Lexicale par Contexte d’un Ensemble
de Segments de Texte), version 2012. El andlisis de contenido se adopto como método, desarrollado en base a
la Teoria de las Representaciones Sociales (TRS) de Serge Moscovici. Se inicid con el andlisis de la clase 3, que
destaca la prevencion de complicaciones, y de la clase 4, que refuerza la importancia del cuidado de la piel del
anciano, asi como qué tecnologias se necesitan para esto. Fue posible identificar los temas mds citados por los
profesionales con relacion a la higiene del anciano, a los principales cuidados brindados y a la importancia del
cuidado de la piel para el anciano.

INTRODUCAO

0 envelhecimento populacional no Brasil cresce
de forma acelerada devido aos melhores cuidados de
salide a populagdo idosa, valorizando-a e oferecendo-
lhe melhor cuidado, com o consequente aumento da
expectativa de vida. Segundo o Ministério da Salde
(MS), as estatisticas da Organizagdo Mundial da
Sadde (OMS) tém como estimativa para o periodo
1950-2025 que o nimero de idosos no pais aumente
15 vezes, e a populacdo geral, 5 vezes. Em 2025,
o Brasil poderad registrar cerca de 32 milhdes de
pessoas com 60 anos ou mais’.

Em nivel mundial, o nimero global de idosos esta
projetado para aumentar de 962 milhdes, em 2017,
para 1,4 bilhdo, em 2030, e 2,1 bilhdes em 2050,
quando todas as regides do mundo, exceto a Africa,
terdo 1/4 ou mais de sua populacdo com 60 anos de
idade ou mais?.

A avaliacdo clinica do idoso deve ser criteriosa,
para que se possa tracar um plano de cuidados, de
prevencdo de danos e/ou para impedir a piora de
algum problema identificado. Assim, o enfermeiro

assume o protagonismo nesse ambito, dada a sua
importancia na promocédo e na prevencao de agravos
a salde da populacdo idosa, valendo-se do raciocinio
clinico voltado a assisténcia ao idoso.

Um dos aspectos do olhar clinico do enfermeiro
ao idoso esta relacionado a condicdo geral da
pele, 6rgdo por meio do qual os microrganismos
podem penetrar no organismo, causando doencas e
infeccdes. A pele também é responsavel por varios
fatores de equilibrio e protecdo a sadde, razdo pela
qual se mostra necessaria uma abordagem geral
sobre a fisiologia da pele e sobre as formas de
higiene corpdrea, com foco na pele do idoso e em
suas alteracdes patoldogicas, o que fundamenta uma
proposta de pesquisa em enfermagem. Para tanto,
compreender como a equipe de enfermagem pde em
pratica o processo de higiene corpdrea se mostra
crucial para aprofundar o entendimento de como a
equipe de enfermagem lida com o cuidar do corpo e
da pele dos pacientes3.

Diante de tal quadro, utiliza-se o arcabouco
tedrico-metodolégico da Teoria das Representacdes
Sociais (TRS) de Serge Moscovici, a qual se apresenta
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como uma das alternativas dessa nova perspectiva de
compreensdo do processo sallde-doenca, uma vez que
ela tenta compreender, ao mesmo tempo, a dimensdo
cognitiva e social desse fenémeno“. Nesse contexto,
a equipe de enfermagem é importante para fazer
a higiene corpérea e as intervencdes preventivas
de agravos a salde do paciente, além de manter a
integridade da pele do idoso.

Ademais, pode-se estabelecer um modelo de
cuidado que permeia as mudangas proprias do
envelhecimento, associadas a sua experiéncia
de vida e, com isso, propor um plano de cuidados
que considere seu contexto de salde e doenca,
proporcionado de forma humana com base em uma
abordagem integral®. Também é importante valorizar
a individualidade do paciente, vislumbrando uma
assisténcia de qualidade, pautada em uma relacdo
empatica e holistica.

Nesse contexto, compete a equipe de sadde,
incluindo o enfermeiro, dar apoio a sadde do idoso,
ofertando-lhe cuidados que possibilitem promover
sua salde, prevenir doencas e agravos a salide, bem
como alivio dos sintomas da doenca e manutencao
da independéncia e da autonomia para realizar suas
atividades diarias. As acdes de enfermagem incluem
atencdo integral ao paciente e a familia, o que
favorece que esta acompanhe e esteja ao lado dele
sempre que necessario®.

Assim, este estudo teve por objetivo apreender
as representacdes sociais da equipe de enfermagem
sobre os cuidados dedicados ao idoso durante a
higiene corpérea.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo e analitico, com
abordagem qualitativa, que faz emergir aspectos
novos e com capacidade de investir profundamente
na analise dos significados e, além de estar sob
a perspectiva do sujeito, evidencia o universo
de significados, crencas, habitos, costumes e
relacionamentos do paciente. Enfim, enfoca um nivel
de realidade em que a abordagem qualitativa é o
modelo de escolha, apoiando-se na TRS*.

0 estudo da TRS deve responder 3 questdes
basicas: 1) Quem sabe e de onde sabe? Neste estudo,
os participantes sdo os profissionais da equipe
de enfermagem que trabalham em um hospital de
nivel terciario em Fortaleza-CE, cujo pablico é
majoritariamente composto pela populacdo idosa; 2)
0 qué e como se sabe? Essa questdo visa a tratar
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dos processos e estados das representacdes. Logo, o
conteldo, as informagdes, as fontes e os processos
de construcdo da representacdo da higiene corporal
sao focos para respondé-la; e 3) Sobre o que se
sabe e com qual efeito? Essa questdo se relaciona,
em particular, ao estatuto epistemologico das
representacdes sociais, relagdes que estas mantém
com o conhecimento cientifico e com a prdpria
realidade que as origina, fazendo com que sejam
compreensiveis as acdes dos sujeitos diante do
objeto, que, no caso, é a higiene corporal do idoso’.

0 estudo foi conduzido com 6 enfermeiros e 16
técnicos de enfermagem de um hospital no Municipio
de Fortaleza, escolhidos aleatoriamente. A coleta
foi feita entre maio e julho de 2016, segundo estes
critérios de elegibilidade: enfermeiros e técnicos de
enfermagem que trabalham na unidade que atende a
populacéo idosa.

Os participantes responderam uma entrevista
semiestruturada, com perguntas sobre: a) os cuidados
prestados durante o banho no leito; b) os materiais
empregados nesse procedimento; c) quais acdes de
enfermagem eram realizadas antes de iniciar o banho
no leito; d) quais cuidados eram dedicados aos
pacientes idosos; e e) como os cuidados influenciam
a manutencdo da integridade da pele, além de quais
sentimentos sao mobilizados nesse processo. Todas
as respostas foram gravadas, com autorizacdo do
participante, ou foram anotadas pelo pesquisador e
posteriormente transcritas na integra.

Depois da transcricdo das falas e da imersdo, o
material discursivo dos sujeitos foi submetido a um
tipo particular de anélise do conte(do, a analise
lexical, com auxilio do software ALCESTE (Analyse
Lexicale par Contexte d'un Ensemble de Segments de
Texte), versdo 2012, que viabiliza a analise de dados
textuais ou de dados estatisticos, verificando a
principal informacédo disponivel no texto®. Esse tipo
de processamento possibilita uma analise processual
do fenémeno mediante a aglutinagcdo de contextos

que favorecem a determinagdo de um campo comum



de representacdes compartilhadas entre os participantes, organizando e formatando o pensamento social e o
pensamento coletivo. O programa analisa o corpus e agrega as unidades formadoras de sentidos relacionadas
ao mesmo contexto. Na andlise deste estudo se destacaram as classes 3 e 4, pois foram as que evidenciaram
os cuidados com a pele e as formas de prevenir a quebra da barreira cutanea.

Foram seguidos todos os preceitos éticos em pesquisas com seres humanos, conforme a Resolucdo n.
466/2012, do Conselho Nacional de Sadde (CNS), do MS°. 0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara (CEP-UECE). Para manter o anonimato, os participantes foram
identificados pela letra P (participante) seqguida pela numeracdo em ordem crescente (P1, P2, P3...).

RESULTADOS E DISCUSSAO

0 software ALCESTE processou o corpus com um aproveitamento de 76%, sendo constituido por 22 Unidade
de Contexto Inicial (UCI) referentes a quantidade de sujeitos participantes do estudo. Em sequida, o software
dividiu o corpus em 409 Unidade de Contexto Elementar (UCE), obtendo 16.200 formas distintas ou palavras
diferentes, com 12.154 ocorréncias. Posteriormente, o software reduziu os vocabulos as suas raizes, originando
348 palavras analisaveis e 223 palavras suplementares (artigos e pronomes, dentre outras). Tendo em vista
essa analise, o programa subdividiu as UCE em 4 classes.

A classificacdo hierdrquica descendente (CHD) se encerra com a formacdo de 4 classes estaveis, constituidas
por UCE com vocabularios semelhantes. A Figura 1 ilustra essas reparticdes a partir da CHD. A analise dos dados
foi feita a partir do grupo de pertenca relevado pela CHD. Para este estudo, optou-se por aprofundar a analise
das classes 3 e 4, que ressaltaram a importancia dos cuidados durante a higienizacao corp6rea e a prevencao
da quebra da barreira cutdnea no idoso e quais tecnologias sdo necessarias para obter esse resultado.

Présence P Présence § Fl
medanca 045 egi 043
decubite 0,42 el ] 0,40
filme 038 3073 0,35
umidade 034 enfermer 0,35
transparent: 0,34 colchas 033
preumatico 0,32 curative 032
uso 029 nas 03
duss 029 calcansos 04
vit 0.28 proemin - 027
praven 0,28 fazzndo 025
colchoes 026 ferimente 025
mercade 0,24 fipo 024
aticulade 0,24 press 0,24
barraira 023 produte 023
mant 0,21 colos 0
ide 018 ey 0
redobr 0,18 ] 0z
integridade 0,18 massagem_ 022
usar 0,18 o5 0,20
CreEme 018 sdema 017
Absence G Absence §F
banh 417 cuid 0,15
35 0,15 gents 4,12
fic 412 pacients 0,11
3gua .11 i3 i)
idos 4,10 ng 0,08

Figura 1 - Classificacdo das classes 3 e 4 do corpus ALCESTE 2012. Fortaleza, 2018.
Fonte: Elaborada pelas autoras.
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A classe 3 se revelou composta pelos julgamentos
dos profissionais sobre a melhor forma de prevenir
as lesdes de pele, julgando a forma como a teoria o
preconiza e o que se pratica na assisténcia prestada
pela equipe de enfermagem.

0s assuntos mais citados na classe 3 se referiram
aos cremes de barreira, aos cuidados com os lencgois
no leito, a mudanca de declbito, as massagens
na pele, ao tipo de colchdo usado e aos cuidados
durante o banho no leito, como ilustram as falas:

E necessdrio ndo deixar nenhuma dobra de
lengol, sempre tentar mudar um pouquinho
de declbito e sempre de duas em duas horas
fazer a mudanga de decdbito, apesar de esses
nossos colchdes jd massagearem a pele. (P5)
[...] cobrar mais a questdo da hidratagdo,
porque vai melhorando a questdo do turgor
da pele, a questdo da mudanga do decibito
em si, porque nés ndo temos um protocolo de
quantas horas para a mudan¢a de decibito e
isso contribui, apesar de usarmos o colchdo
pneumdtico e do fato que o colchdo nédo vai
evitar que o idoso venha a ter a lesdo. (P10)

Na classe 4, os sujeitos do estudo relataram como
se mantém a integridade da pele do idoso e qual é
a funcdo da equipe de enfermagem no processo de
prevencdo das lesdes de pele, mesmo trabalhando
com recursos reduzidos, o que causa dualidade de
sentimentos entre o que é preconizado na teoria e o

que ocorre na pratica, como indicam as falas:

Fazemos os curativos, entdo muitos saram
logo, pois tém os produtos adequados para o
tipo de escara. Muitas dessas lesdes o idoso
jd chega aqui na unidade com elas, pois a
maioria passa muito tempo na emergéncia
utilizando um colchdo duro e sem nenhuma
protegdo. (P3)

As vezes ndo tem um hidratante para ajudar
e o sabdo utilizado resseca a pele deles.
Assim, usamos a clorexidina porque ndo tem
outro. A enfermeira faz os curativos e coloca
0s 6leos necessdrios para melhorar a pele e
evitar as lesbes. (P4)

Os profissionais enfatizam a importancia de
assegurar a protecdo de determinadas regides do
corpo propensas a formacdo de lesées. Como, devido
ao processo do envelhecimento, a pele do idoso se
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mostra fragilizada, com perda do turgor, reducdo
da vascularizagdo e alteragdes morfolégicas, como
a desorganizacao das fibras coldgenas e elasticas,
aumenta a probabilidade do desenvolvimento de
lesdes.

Ao considerar uma série de fatores ambientais
relativos a idade e in(meros fatores que a
institucionalizacdo do idoso acarreta para uma
eficiente barreira de hidratacdo da pele, tem-se o
aumento do risco da quebra da integridade da pele?.

No ambiente hospitalar, em geral, o idoso esta
acamado em decorréncia da propria velhice e de sua
condicdo clinica de salde, fator que potencializa a
quebra da integridade da pele. A imobilidade no leito
leva ao aumento da pressdo em determinadas regides
do corpo do idoso''. Diante disso, os profissionais
relataram a importdncia de usar os cremes de
barreira, que devem ser aplicados suavemente, com
frequente limpeza da pele usando agua morna e um
produto de limpeza neutro, e ndo com sabonete,
pois este provoca ressecamento da pele. Essas
intervencdes, como a aplicacdo de hidratante e o
exame da pele durante o banho ou a troca de fralda,
por exemplo, indicam a necessidade de estar atento
e identificar precocemente os fatores de risco para o
desenvolvimento de lesdes.

Além disso, os profissionais também afirmaram
que:

Ndo se deve deixar nenhuma dobra de lencol,
sempre tentar mudar um pouco de decibito
e sempre de duas em duas horas fazer a
mudanga de decibito. (P1)

Assim, é necessario ter cuidado com travesseiros,
colchdes e outros materiais para que ndo ocorram
pregas, sobretudo naqueles destinados aos pacientes
restritos ao leito, pois isso compromete, ainda
mais, a condi¢do da pele deles. Ja para aqueles cuja
integridade da pele corre mais risco de romper-se com
facilidade durante o reposicionamento, o cuidado
deve ser a prevencao da ocorréncia de friccdo!? Como



consequéncia do uso de lengdis com pregas, também
pode ocorrer a friccdo sobre o tecido cutdneo do
idoso, ou seja, o atrito resultante do contato direto
de uma superficie, ou um corpo, sobre outra(o).
Essa pressdao constitui um fator de risco ligado a
duracdo e a intensidade do contato, que alguns
autores consideram uma forga ou energia fisica que
age perpendicularmente a pele como resultado da
gravidade, causando um achatamento tecidual entre
dois planos, um pertencente ao paciente e outro
externo a ele, sendo, portanto, um fator de risco
para o desenvolvimento de uma lesdo®:.

OQutro cuidado importante feito pela equipe de
enfermagem, e bastante citado nas entrevistas,
foi a mudanca periédica de decdbito, pois a
pressao prolongada sobre a pele do paciente
idoso, principalmente sobre as proeminéncias
6sseas, constitui um grave fator de risco para o
desenvolvimento de uma lesdo, devido a relagdo com
o cisalhamento constante sobre a pele’.

Com isso, uma importante medida de intervencgao
da enfermagem é reduzir o tempo e a quantidade
de pressdo a que o paciente estd exposto, com
mudancas de posicdo em horarios programados. No
entanto, sua frequéncia deve considerar a condicao
do paciente (tolerdncia tecidual, nivel de atividade
e mobilidade) e a superficie de apoio em uso, para
que ndo ocorram lesdes.

0 suprimento sanguineo deficiente é umas
das alteracdes presentes na pele do idoso, pois,
com o avanco da idade, ocorrem alteragdes na
vascularizacdo da pele, além de diminuicdo do leito
vascular com fragilidade dos vasos sanguineos,
causando reducdo no suprimento tecidual, palidez
e alteracdes na termorregulacdo. Assim, uma
importante intervencdo de enfermagem é a massagem
de conforto, caracterizada pela manipulagdao manual
e sistematica dos tecidos corporais, transmitindo
ao paciente uma sensacdo fisica agradavel. Com
sua aplicacdo, estimula-se a circulagdo sanguinea,
proporcionando melhor nutricdo dos tecidos e
oxigenagdo mais aprimorada® -4,

A relevancia do uso de colchdes com alternancia
de pressao se deve ao auxilio na mudanca continua
das pressdes exercidas nas proeminéncias Osseas,
que aliviam a irrigacdo sanguinea, reduzindo a
possibilidade de isquemia na é&rea®. Portanto,
diminuir ou aliviar a pressdo é a medida profilatica
mais importante e pode ser alcancada pelo
posicionamento adequado do paciente no leito e
pelo uso de dispositivos redutores da pressao.

...diminuir ou
aliviar a pressdo
é a medida
profildtica mais
importante...

Além disso, umas das tecnologias mais empregadas
atualmente com o paciente hospitalizado é o colchdo
pneuméatico, cujo objetivo é proporcionar conforto e
proteger sua pele contra a formacdo de lesdes. A pele
do paciente idoso hospitalizado apresenta alteracdes
em todos os seus componentes, causando diminuicao
das camadas, da elasticidade e da resisténcia,
alentecendo o processo cicatricial, aumentando a
incapacidade de protecdo contra fatores mecanicos,
provocando maior fragilidade capilar e reduzindo a
perfusdo e a nutrigdo dos tecidos®*e.

Portanto, deve-se assegurar o uso de colchdes
com superficie redistribuida de pressdo, o que reduz
a probabilidade de formacdo de novas lesdes. Além
da acdo preventiva, esse colchdo também garante
uma sustentacdo mais confortavel do corpo. H& no
mercado modelos que adotam pressdo alternante entre
o corpo e o colchdo, pela insuflacao e desinflacdo de
ar comprimido em bolsdes pneumaticos?e.

Os participantes também mencionaram a
importancia do cuidado durante o banho no leito,
quando ha oportunidade de: a) verificar aintegridade
da pele do paciente; b) observar a necessidade de
usar algum creme de barreira; c¢) avaliar a nutricdo,
o turgor e a elasticidade da pele; e d) massagear
a pele, para propiciar maior conforto e melhorar
a circulagcdo. Esse é o momento para fortalecer a
relagdo interpessoal com o paciente, ouvindo suas
queixas e seus desconfortos, além de tentar diminuir
os sentimentos de ansiedade e tristeza?’.

Os profissionais relataram que a manutencdo da
integridade de pele é feita mediante os cuidados de
enfermagem: a) mudanca de declbito; b) verificacdo
de pregas nos leng¢dis no leito; c) uso de colchdes que
alternam a pressdo; d) massagem de conforto para
estimular a circulacdo; e) aplicacdo de cremes de
barreira; e f) banho no leito. Contudo, ficou bastante
evidente a dificuldade de implementar a prevencao
efetiva devido aos reduzidos recursos da instituicéo,
como falta de cremes, colchdes com alterndncia de
pressdo e outros materiais necessarios.

0 estudo teve como limitacdo a resisténcia,
por parte de alguns profissionais da equipe de
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enfermagem, em responder os questionamentos
sobre o tema da pesquisa. No entanto, os resultados
encontrados podem fundamentar a conducdo de
futuros estudos que ampliem a discussdo sobre esse
tema.

A equipe de enfermagem desempenha um papel-
chave na promocdo e na prevencdo de agravos a
sallde do paciente idoso institucionalizado, sendo
o enfermeiro o profissional de referéncia para
cuidar e prevenir os agravos a pele do idoso. Por
isso, é essencial desenvolver competéncias e ter
conhecimento sobre as caracteristicas do processo
de envelhecimento e sobre a prevencédo da ocorréncia
de problemas de salde entre esses pacientes. Assim,
considera-se importante compreender as concepgdes
dos profissionais de enfermagem envolvidos no
cuidado, para conhecer as principais acdes de
enfermagem na higienizagdo corp6rea do paciente
idoso.

CONCLUSAO

Com este estudo, pdde-se identificar que os temas
mais citados pelos profissionais de enfermagem,
relativos ao cuidado da pele do idoso, foram: a)
cremes de barreira; b) lencéis no leito; ¢) mudanca
de declbito; d) massagens na pele; e) tipo de
colchdo usado; e f) banho no leito.

Portanto, asrepresentacdes sociais de profissionais
de enfermagem podem fornecer subsidios para a
elaboracdo de estratégias de qualificacdo da equipe.
Uma ampla compreensdo do idoso torna necessaria
a implementacdo de agdes educativas que priorizem
esse entendimento e o preparo do profissional,
para proporcionar um cuidado que estimule a
autonomia e previna complicacbées. Também se
constatou a relevancia do apoio institucional,
mediante atualizacdo de equipamentos, tecnologias
e materiais, o que viabiliza a aplicacdo de recursos
a realidade pratica.
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