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RESUMO

O objeto centra-se nos saberes dos acompanhantes de idosos hospitalizados sobre os cuidados na prevencao e
tratamento de tlceras por pressdo (UP). Os objetivos sdo: Descrever os saberes e praticas de acompanhantes
de clientes idosos hospitalizados sobre a prevengdo e tratamento das ulceras por pressdo; Analisar a
propriedade/aplicabilidade de tais saberes e prdticas na prevengdo e tratamento das tlceras por pressao.
Aplicaram-se os conceitos de Freire e Leininger no que tange ao contexto cultural de préticas e saberes sobre
o cuidado em saude, e suas relagdes com a educagdo em saude e o cuidado de enfermagem. Pesquisa
qualitativa cujo método foi convegente-assistencial. Os sujeitos foram dezenove acompanhantes de idosos
internados na clinica médica de um Hospital Universitario, ptblico federal do municipio do Rio de Janeiro.
As fases de desenvolvimento da pesquisa constaram de: entrevistas em grupo e individuais; elaboracdo e
implementacgdo, pelos acompanhantes, de uma proposta de cuidados na prevencdo e tratamento das UP;
observagao participante quando da implementacdo dos cuidados; e, ao final, avaliacdo, pelos acompanhantes
e pesquisadora, sobre todo o processo. Ao corpus de dados aplicou-se a andlise temdtica de contetido.
Identificou-se que os acompanhantes acumulam experiéncias e saberes que podem ser considerados vélidos e
importantes, influenciados pela cultura popular com a incorporacdo de elementos do saber cientifico.
Identificou-se que nio basta ao profissional reconhecer a existéncia de um sistema profissional e de um
sistema popular de saide, mas propor estratégias para um cuidado congruente as reais necessidades dos
clientes e dos acompanhantes tornando-os parceiros no processo de cuidado.

Palavras-chaves: idoso; pesquisa convergente-assistencial; acompanhante.

1. INTRODUCAO

A hospitalizacdo de clientes idosos, na maioria das vezes se d4 por um periodo de longa duracdo, de
idas e vindas destes clientes. Nestas idas e vindas, devido as caracteristicas proprias do envelhecimento e a
longa permanéncia no hospital, os idosos estdo mais propensos a desenvolverem ulcera por pressdo. Esta
situacdo vem sendo evidenciada no dia-a-dia do cuidado a estes clientes, pois muitos idosos internados no
setor estdo apresentando este problema.

Por conta das caracteristicas especificas desta clientela, € comum nos depararmos com a presenca do
acompanhante. A preocupagio central com os idosos dependentes coloca os seus acompanhantes no centro
da problemética, pois os idosos constituem uma populagdo de risco para o desenvolvimento da ulcera por
pressdo e, na maioria das vezes, ndo t€m condi¢des para se cuidar gerando a dependéncia para realizar o
cuidado de si, o que demanda alguém com o minimo de preparo para atuar provendo-lhe o autocuidado.
Além disso, as udlceras por pressdo configuram-se em problema de grande magnitude, pois afetam clientes
hospitalizados como também aqueles sob tratamento no domicilio. Na dependéncia da localizagdo e do
estdgio de desenvolvimento, as lesdes podem ser dificeis de serem tratadas e freqiientemente resultam em
dor, distirbio da auto-imagem e prolongam a hospitaliza¢do, o que aumenta sensivelmente a demanda de
gastos financeiros. Os gastos com o setor saide, bem como os muitos problemas que vivenciamos no campo
da satide publica vém requerendo solucdes criativas para as questdes que se colocam no cotidiano
assistencial.
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Levando-se em conta o contexto situacional no qual se situa a problemadtica apresentada, considero
ser importante acessar os saberes e prdticas de acompanhantes de idosos hospitalizados sobre a prevencdo e
tratamento das tilceras por pressdo.

Os objetivos sdo: Descrever os saberes e priticas de acompanhantes de clientes idosos hospitalizados
sobre a prevencdo e tratamento das dlceras por pressdo; Analisar a propriedade/aplicabilidade de tais saberes
e préticas na prevencao e tratamento das dlceras por pressao.

O debate tedrico se sustentou na Pedagogia Freiriana, em articulacdo com conceitos presentes na
Teoria de Leininger, naquilo que couber ao campo do cuidado a satdde e da enfermagem.

2. METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa cujo método foi convergente-assistencial, este tipo de pesquisa estd
comprometido com a melhoria direta do contexto social pesquisado e inclui uma variedade de métodos e
técnicas pelo fato de que, além de obter informacdes, o pesquisador envolve os sujeitos pesquisados
ativamente no processo do cuidado (Trentini e Paim, 2004)

Foram sujeitos do estudo dezenove acompanhantes de idosos internados na clinica médica de um
Hospital Universitario, publico federal do municipio do Rio de Janeiro. Realizaram-se entrevistas em grupo
e individualmente.

Em atendimento a proposta metodoldgica da Pesquisa Convergente-Assistencial, a pesquisa se
desenvolveu em quatro etapas: 1) Inicialmente, foi preenchido um instrumento de identificacdo com a
finalidade de caracterizar o idoso e o acompanhante. Neste instrumento foram levantados aspectos
implicados na constru¢do dos discursos dos sujeitos sobre o objeto de estudo. Tanto para Leininger quanto
para Freire é necessario um conhecimento prévio da realidade do sujeito para entender melhor seu universo.
2) Estabelecido o didlogo com os sujeitos sobre o tema prevencdo e tratamento de dlceras por pressdo com
vistas a fazer fluir dos sujeitos os seus saberes e praticas e também os da pesquisadora sobre o tema. A partir
do relato do sujeito acerca das suas construgdes, desencadeou a discussio visando compartilhar os saberes e
préaticas, bem como o processo de problematiza¢do. Simultaneamente a esta fase se deu a execucdo de
estratégia em que o sujeito elaborou, a luz do que foi discutido, uma proposta de cuidados a ser
implementada por ele na prevencdo e tratamento de tulceras por pressdo. 3) Esta fase ocorreu a partir da
aplicacio da técnica de observagdo participante que consistiu na observacdo, na enfermaria, do
acompanhante no contato com o idoso com vistas a captar o desenvolvimento dos cuidados implementados
por ele. Como partes desta técnica foram estabelecidos didlogos com os sujeitos com o intuito de buscar a
interpretacdo deles sujeitos para o que foi observado, evitando-se trabalhar, somente, com a perspectiva
interpretativa do pesquisador. 4) O acompanhante foi novamente reunido para discutir individualmente com
a pesquisadora o observado, e permitir aos sujeitos fazer consideragdes sobre todo o processo.

Ao corpus de dados aplicou-se a andlise temdtica de contelido obtendo-se os resultados a seguir.

Em atendimento a Resolu¢do N° 196/96 do Conselho Nacional de Saide, o projeto de pesquisa foi
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitirio Clementino Fraga Filho da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, protocolo N° 002/07. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi assinado por todos os sujeitos. O anonimato foi garantido pela identifica¢do alfanumérica dos
depoimentos, cuja letra A significa acompanhante, seguida de nimeros ardbicos sequenciais.

3. DESENVOLVIMENTO

Os acompanhantes ndo se configuram como quadros em branco, onde os profissionais podem
imprimir seus saberes e prescricdes. Ao contrério, eles trazem para o ambiente hospitalar suas préprias
concepgdes sobre satude, doenga, tratamento e cura. Em relagdo aos idosos que acompanham, seus saberes
sobre os cuidados e uma série de crengas sobre prevencdo e tratamento dos problemas que os acometem
acabam por levé-los a aplicar algumas medidas voltadas as udlceras por pressdo, ainda que ndo as denominem
desta forma.
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Na clientela idosa hospitalizada, muitas vezes, devido as caracteristicas proprias do idoso, o
reconhecimento e a compreensio das diferencas culturais por parte da enfermeira ndo garantem o cuidado
congruente e o compartilhamento do cuidado.

Torna-se, entdo, necessdria, a inclusdo do acompanhante no cuidado a fim de que o mesmo possa
compartilhd-lo com a enfermeira. Ao incluir o acompanhante no cuidado, a enfermeira necessita de conhecer
e reconhecer os fatores culturais que podem influenciar no cuidado prestado ao idoso que ele acompanha.

3.1. Saberes e praticas de cuidados dos acompanhantes de idosos para a prevencao de tlcera por
pressao

O método critico-reflexivo de Freire tem como ponto de partida o universo vocabular e as palavras
geradoras extraidas da experiéncia vivida pelo educando, partindo do sensivel, do empirico para o concreto:
“O empirico passa a ser visto de outra forma, recriado pela reflexdo e pela acdo (praxis)” (GADOTTI
,1988, p.27). Nesta pesquisa, este ponto de partida é a experiéncia vivida pelo acompanhante sobre o
cuidado com as ulceras por pressao.

A partir do tema gerador, enfermeira e acompanhante desvelam seus niveis de compreensdo da
realidade, determinam um mundo em comum entre si, a partir do qual ocorre um ato de conhecimento para
ter reflexos no cuidado.

A partir de entdo, passou-se a discutir sobre o que fazer para prevenir o aparecimento de “tais
ferimentos”, “feridinhas™ e “escaras”.

Com a reflexdo iniciada a partir do tema gerador, os acompanhantes conseguiram entender que o
cuidado inicial para a prevengao das tlceras por pressdo € eliminar a principal causa, a pressdo. A partir dai
torna-se mais facil derivar as estratégias de cuidado para a prevencdo: a movimentagdo, a mudanga de
posi¢ao.

“Eu acho que a gente pode virar um pouquinho, tirar daquela posicdo, levantar um pouquinho.”
(A7- esposa)

Alguns acompanhantes acrescentaram o intervalo de tempo para que a mudanga de dectbito ocorra,
e outros, em suas falas, veicularam os artefatos empregados nas institui¢cdes e que circulam nos didlogos do
meio profissional no conjunto de medidas que viabilizam o alivio da pressdo. Isto se dé pelo fato da cultura
popular incorporar elementos do meio cientifico, € ao se converter em senso comum, penetram em seu meio.

Alguns dos artefatos utilizados no meio cientifico que foram citados pelos acompanhantes foram: a
utilizacdo de tecnologias de cuidado como colchdo caixa de ovo e colchdo e almofadas d’dgua (tipo bdia).
No entanto, estas duas dltimas tecnologias ndo sdo mais indicadas na prevencdo e tratamento das Ulceras por
pressdo. O fato de ainda estarem presentes nas falas dos acompanhantes pode se dever a experiéncias vividas
anteriormente e/ou oriundas de informagdes de profissionais de saide com conhecimento ndo atualizado
sobre o tema. Disto decorrem duas questdes: a importincia do profissional conhecer os saberes dos
clientes/acompanhantes e promover o debate para que eles tenham a oportunidade de atualizacdo do
conhecimento; para que eles entendam os porqués de determinados cuidados, antes prescritos, ndo se aplicar
mais a prética; e a necessidade de atualizacao técnico-cientifica do conhecimento pelo profissional.

E importante debater com as pessoas sobre esta peculiaridade do conhecimento cientifico, ou seja, a
de ndo ser absoluto e nem definitivo.

A idéia do saber cientifico ndo ser absoluto e nem definitivo € defendida por Popper, quando afirma
que a ciéncia nos fornece apenas conhecimentos provisorios, pois estd em constante modificacdo, e assim
ndo ha verdade final; toda teoria nova € valiosa, contudo, s6 serd frutifera na medida que levantar novos
problemas (RIOS et al, 2007).

A mudanca de decubito, apesar de ser a mais difundida, ndo € a tinica medida preventiva para dlcera
por pressdo, outros cuidados também sdo importantes. Por isso, os acompanhantes, durante a discussao,
foram apresentando os demais cuidados para prevencdo. Os cuidados citados compreendiam aplicagdo de
hidratante, manter boa higiene, ndo deixar o idoso ficar molhado, trocar as fraldas, esticar bem o lencol.

Persp. online: biol. & saude, Campos dos Goytacazes, 6 (2), 58-63, 2012 60
seer.perspectivasonline.com.br



PE RSPECTWAS@W@ CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Outros foram acrescentados pela pesquisadora apds a reflexao por parte do acompanhante como: a colocagio
de travesseiros entre as pernas, para apoiar o corpo durante a mudanca de decubito.

3.2. Saberes e praticas de cuidados dos acompanhantes de idosos para o tratamento de tlcera por
pressao

O modelo biomédico, no qual o hospital estd organizado, normalmente tende a menosprezar as
formas de a¢do e intervencdo dos clientes e dos acompanhantes.

Os acompanhantes, representantes do sistema popular de saide, trazem uma série de saberes e
préticas oriundos do dmbito familiar repassados entre as geragdes. Uma destas préticas estd relacionada com
0 uso de ervas para o tratamento de feridas.

No hospital o acompanhante ndo utiliza desse recurso, mas é importante fazer este levantamento,
pois em casa 0 mesmo pode lancar mado para o tratamento, como referiu o acompanhante A2. Em seu relato
informou que ja cuidara de sua sogra em casa e que a mesma era portadora de tlcera por pressdo, e para o
tratamento utilizava casca de aroeira e casca de caju.

Neste relato, além de informar que ji fez uso de erva no tratamento de udlcera por pressdo, o
acompanhante chamou a atencdo que esta conduta ndo foi a de primeira escolha. Mesmo conhecedor dos
beneficios das ervas, s6 langou mao delas por motivos financeiros:

“...porque nos estavamos gastando muito e ndo tinhamos como comprar soro fisiologico”(A2-
cunhado)

A situacdo relatada mostra que as ervas por terem um custo menor, ou nulo (as ervas podem ser
cultivadas no préprio quintal) s@o utilizadas como um recurso alternativo ao tratamento
alopatico/convencional. Além da questdo financeira, outras questdes merecem destaque no uso de ervas:
heranca cultural, praticidade e quando o medicamento alopatico ndo atendeu aos objetivos.

Recursos ndo convencionais, neste caso o uso de ervas, utilizados na solu¢@o de problemas de satude,
estdo extremamente ligados a aspectos sdcio-culturais, por isso devem ser considerados relevantes quando se
avalia o acompanhante como um individuo integral, pertencente a um contexto cultural.

No cuidado, a cultura pode agir de diferentes modos, podendo atuar de forma diversificada e
universal, orientando decisdes e agdes. A utilizagdo de ervas no tratamento de feridas € uma prética arraigada
a cultura, cujo conhecimento € secular.

As ervas utilizadas pelo acompanhante A2 e A16, a aroeira, casca do caju e a arnica, fazem parte de
uma relagdo de plantas medicinais muito estudadas pelos pesquisadores da 4rea.

O uso de ervas é passado de geracdo em geracdo, e a figura materna, os avos sdo destaques nesta
transmissao.

As praticas de medicina popular ainda sobrevivem, pois as pessoas que fazem uso reconhecem a sua
efic4cia e legitimidade. Siqueira et al (2006, p.70) diz que “esses métodos nio foram sufocados pelo saber
cientifico, exatamente porque podem oferecer respostas as enfermidades e sofrimentos vividos pelas pessoas
em seu cotidiano”.

N3o cabe ao profissional combater este tipo de comportamento, e sim compreender e acrescentar
reflexdo e didlogo que permitam intermediar os saberes popular e cientifico.

Sobre este aspecto, Alvim et al (2002, p.10) ressaltam que “como se trata de um saber constituido
socio-culturalmente, entendemos que, ao resgatd-lo, incorporando-o ao académico-cientifico, é importante e
necessdria a intermediagdo dos mesmos”.

Nesta abordagem dialégica o acompanhante € levado a entender que as plantas medicinais, como os
medicamentos alopdticos, possuem principios ativos e que a eficicia depende de outros fatores, como dose,
forma de apresentacdo e condi¢do do paciente. Precisa ser ressaltada também, a necessidade do médico ser
avisado do uso concomitante, ou até mesmo a substituicdo da terapéutica para que ele tenha elementos que
favorecam a andlise da situag@o apresentada pelo paciente.
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No momento da hospitalizagdo, os acompanhantes entram em contato com os saberes do sistema
profissional, do saber cientifico, e pela observacdo assimilam esses saberes, de acordo com o seu arsenal
socio-cultural e condi¢cdes de entendimento. Ocorre que, neste processo, muitas vezes replicam as
terapéuticas em situacdes que lhe parecem similares e € exatamente ai que pode haver problemas, uma vez
que nem sempre as mesmas medidas podem ser aplicadas a toda e qualquer situag@o.

Ao apropriar-se do conhecimento cientifico, muitas vezes os acompanhantes pensam que sua
aplicacdo seja permanente. Atualmente, o uso de dlcool iodado e povidine estd contra-indicado para
tratamento de lesdes abertas, pois estes retardam o processo de cicatrizagao.

Ao permear o saber popular, o saber cientifico deve favorecer aquele utilizar conhecimentos
diferentes para tomar uma decisdo. Fourez (1994) considera essa bagagem cientifica do saber popular como
“alfabetizacdo cientifica e tecnoldgica”.

Como abordado anteriormente, a no¢do que o acompanhante tem sobre a ulcera por pressdo pode
interferir no cuidado. Mesmo possuindo algum saber sobre o tratamento, o acompanhante pode optar por
utilizar apenas o cientifico. Opg¢ao esta que deve ser respeitada.

“Essa ferida é uma coisa estranha mesmo. Parece que existe alguma coisa que vai corroendo.
Uma coisa que é impressionante! Que vai corroendo ali como se fosse um dcido que tivesse jogado
na pele da pessoa! Vai aumentando... Entdo a ferida é complicada. Entdo se isso acontece comigo,
eu procuraria um médico pra me orientar”. (A10 - nora)

Pode-se considerar também a condi¢do de avaliacdo do acompanhante em ndo se sentir capaz de
cuidar da dlcera por pressado por ser algo que foge ao seu dominio.

“Em primeiro lugar, se ela tivesse uma ferida que eu visse que é uma coisa séria, eu ndo cuidaria.
Eu ia procurar um médico, um especialista naquilo pra poder me orientar”. (A9 - neta)

Na sua fala, a acompanhante mostra a necessidade de orientacdo técnica-profissional para que ela
participe do cuidado.

Ao se abordar o acompanhante héd necessidade de considerar seus saberes e praticas contemplando os
aspectos sécio-culturais neles implicados. Nesta abordagem, deve-se privilegiar o didlogo entre os saberes. A
postura a ser adotada pelo profissional deve ser respeitosa e livre de preconceitos para que se possa ter um
cuidado de enfermagem congruente com acompanhantes, participes no cuidado.

4. CONSIDERA COES FINAIS

Os saberes e praticas dos acompanhantes de idosos hospitalizados sobre a prevengdo e tratamento
das tlceras por pressao foram expostos gracas a oportunidade dada a eles para expressd-los conduzidos pelo
didlogo/reflexdo. Identificou-se que os clientes acumulam experiéncias e saberes que podem ser
considerados validos e importantes, influenciados pela cultura popular com a incorporacio de elementos do
saber cientifico.

A associagc@o dos conceitos de Leininger e de Freire mostrou que nao basta acessar os saberes e
praticas dos acompanhantes sobre a prevencdo e o tratamento das Ulceras por pressdo, identificando seus
aspectos culturais, mas reinterpretd-los no processo do didlogo a luz do conhecimento cientifico. Esse
“novo” saber permitiria a0 acompanhante certa autonomia e responsabilidade sobre o cuidado ao idoso.

Os resultados mostraram que tais saberes e praticas se apresentam de forma fragmentada, muitas
vezes, ndo reconhecidos pelos acompanhantes como algo a ser aplicado no cuidado ao idoso no que se refere
a prevencgdo e tratamento das ulceras por pressdo. No momento em que houve a valorizagdo dos saberes e
priticas dos acompanhantes e, através do didlogo/reflexdo foram mobilizados para conhecer o que ndo
sabiam, desencadeou, baseado no intercAmbio dos saberes popular e profissional, um processo de descoberta
e (re)construcdo do conhecimento que possibilitou sua aplicacio no cuidado ao idoso hospitalizado.
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