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Knowledge and practices in care focused on individuals with wounds

Conocimiento y prdctica en la atencidon centfrada en la persona con heridas

Resumo

Objetivo: Descrever os saberes e praticas de clientes no cuidado com feridas. Métodos: Estudo qualitativo, descritivo do tipo
etnografico, realizado de janeiro a maio de 2014, com 20 clientes com algum tipo de ferida em um ambulatério de curativos
de uma Unidade Basica de Saude do Municipio de Niterdi. Os dados foram coletados por meio de observagéo participante e
entrevistas semiestruturadas e, posteriormente, submetidas a andlise de conteudo. Resultados: A categoria saberes e praticas
dos clientes com feridas destacou a trajetéria e evolucéo das feridas, a dependéncia do cuidado por um profissional de satde e o
uso de praticas alopaticas e populares advindas de informagdes com familiares e pessoas de convivéncia. Conclusao: Conhecer
saberes e praticas dos clientes no cuidado com feridas permite o desenvolvimento do cuidado cultural e favorece a elaboragao
de um plano de cuidados congruente com a sua cultura, tornando-os mais participativos no processo de cuidar e se cuidar.

Palavras-chave: Enfermagem; Ferimentos e Lesbes; Plantas Medicinais; Cultura; Atengdo Primaria a Saude.

ABSTRACT

Objective: Describe the knowledge and practices of clients in wound care. Methods: A qualitative descriptive study of the
ethnographic nature was performed from January to May 2014, including 20 clients with some type of wound in an outpatient
clinic for wound care of a Primary Health Unit in the city of Niteroi, Southeastern Brazil. Data were collected through participant
observation and semi-structured interviews and subsequently subjected to content analysis. Results: The category defined
as "knowledge and practices of customers" emphasized the history and development of wounds, the dependence on care
provided by health care professionals and the use of allopathic and popular practices originated from information obtained with
family members and individuals who share their lives with clients. Conclusion: To identify knowledge and practices of clients in
wound care allows the development of cultural care and promotes the preparation of a health care plan which is coherent with
their culture, enabling them to be more participatory in the process of care and caring for themselves.

Keywords: Nursing; Wounds and Injuries; Plants, Medicinal; Culture; Primary Health Care.

RESUMEN

Obijetivo: Describir los conocimientos y practicas de los clientes en el cuidado de heridas. Métodos: Estudio cualitativo,
descriptivo de tipo etnografico, llevado a cabo de enero a mayo de 2014, con 20 clientes con algun tipo de herida en um curacion
ambulatorio de una unidad bésica de salud en el municipio de Niteroi. Los datos fueron recogidos a través de observacion
participante y entrevistas semi estructuradas y posteriormente sometieron a analisis de contenido. Resultados: La categoria
conocimientos y practicas de los clientes destacan la historia y la evolucién de las heridas, la dependencia de la atencién por
un profesional de la salud y el uso de précticas alopaticas y populares provenientes de informacién con miembros de la familia
y personas de convivencia. Conclusién: Con conocimientos y practicas de los clientes en el cuidado de las heridas permite el
desarrollo de los cuidados culturales y promueve el desarrollo de un plan de cuidado congruente con su cultura, haciéndolos
mas participativos en el proceso de cuidado y cuidarse.

Palabras clave: Enfermeria; Heridas y Traumatismos; Plantas Medicinales; Cultura; Atencion Primaria de Salud.
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INTRODUCAO

Estudos e pesquisas que abordam a questdo do cuidado
com feridas, em sua maioria, revelam uma preocupagao com a
objetividade, adotando uma perspectiva curativista cujo foco é
o tratamento da ferida com pouca énfase na questao educativa
voltada para a pessoa com feridas e para seus conhecimentos
e experiéncias no tratamento e prevengao das mesmas. Diante
disso, ha necessidade de praticas de cuidado que possibilitem
superar a dimensao bioldgica-visivel, transcendendo os conhe-
cimentos sobre os aspectos fisicos e psiquicos das lesdes.?

Por outro lado, estudos apontam que a populagéo tem o
habito de usar recursos populares antes de buscar o servigo de
saude tais como chas, plantas, frutos, cascas e a religiao/fé. Os
aspectos e praticas do saber popular podem ser importantes
aliados na busca por uma assisténcia mais eficaz a saude,
emergindo alternativas diversas, tais como o uso de plantas com
propriedades medicinais, inclusive no contexto do tratamento
caseiro de feridas, pois essa é uma pratica que persiste e resiste
as inovagdes presentes no campo das ciéncias biomédicas.®*®

A pessoa que vive com uma ferida pode desenvolver algu-
mas problematicas no decorrer da vida, tanto de ordem fisica
qguanto emocional. Fisica, pois pode incapacitar para algumas
atividades cotidianas; e emocional porque pode afetar psiqui-
camente a vida do individuo, influenciando seu modo de ser e
estar no mundo.”

Dessa forma, cabe aos profissionais de saide compreender
as variadas dimensdes que compdem o processo de viver e ser
saudavel: bioldgica, social, cultural e subjetiva pois, as questdes
inerentes a saude e a doencga precisam ser pensadas a partir
dos contextos socioculturais, buscando integrar os saberes e
as praticas dos clientes com feridas ao conhecimento cientifico
gue norteia as praticas dos profissionais de saude.?

A vivéncia do processo saude-doenca pelos individuos
de cada sociedade esta enraizada nos valores, crengas, pra-
ticas, representagdes, imaginario, significados, experiéncias
individuais e coletivas, reafirmando o carater sociocultural dos
fendbmenos que o compde, além de fatores psicobioldgicos nele
envolvidos em que a cultura implica em um sistema de signos
passiveis de interpretagdo.®

Na enfermagem, na perspectiva de Leininger, o processo
saude-doenca é influenciado pela cultura e, no desenvolvimento
de ag¢des congruentes, ha que se considerar as diferengas en-
tre a cultura profissional e pessoal dos envolvidos no cuidado.
Analisar o contexto cultural do cliente possibilita identificar as
aproximacoes entre o cuidado popular e profissional, a partir de
uma realidade especifica, com mais qualidade de forma a se
alcancar o compartilhamento de saberes.

Ao considerar a realidade e a cultura, emerge a importancia
do cuidado cultural congruente que envolve o encontro entre o
sistema de saude popular e o profissional de saude. O sistema
popular de saude é aquele que abarca os conhecimentos e
praticas desenvolvidos pela familia, vizinhos, comunidade e
tem um significado muito grande, pois é aprendido e transmitido
de geracdo em geragéo. Ja o sistema profissional de saude é

desenvolvido por profissionais que oferecem servicos de cuida-
do ou de cura organizados. Ao interagir com os clientes, a en-
fermagem deve usar agbes de cuidado de forma a preserva-las,
negocia-las ou repadroniza-las, sempre em busca do cuidado
cultural congruente. Tais a¢des organizadas e harmonizadas
objetivam o bem-estar e a autonomia do cliente e do profissional,
evitando a imposi¢ao cultural.™

Diante disso, o cuidado aos clientes com feridas tem como
foco ndo a ferida, mas o cliente cuja vivéncia engloba saberes
e praticas préprias, que precisam ser conhecidos para o plane-
jamento e implementacgéo dos cuidados ao mesmo. Entéo, na
sua pratica profissional com a clientela portadora de feriadas,
é fundamental que o enfermeiro propicie uma aproximacgao
entre o conhecimento cientifico e o saber popular, respeitando
a diversidade cultural humana.

Entretanto, a assisténcia a saude, tradicionalmente, é
caracterizada pelo modelo biomédico, cujo foco incide sobre
a doenca e a cura a partir de pardmetros bioldgicos, e como
base a relagéo vertical entre médico e paciente, para a qual os
determinantes psicossociais e culturais interessam pouco para
o diagnéstico e para a terapéutica."

Assim, buscar conhecer os saberes e praticas dos clientes
no cuidado com feridas, aproxima-se da perspectiva dialdgica
libertadora de Freire, pois na sua concepg¢ao, todas as pessoas
sdo dotadas de saberes e esses conhecimentos provém da
reflexdo que o homem faz do contexto concreto, isto &, das ex-
periéncias vividas na realidade na qual esta inserido, cumprindo
também a fungéo de analisar e refletir essa realidade, no sentido
de apropriar-se de um carater critico sobre ela.'?

Dessa forma, a relacao dialégica entre quem cuida e quem
é cuidado é essencial para que os saberes, praticas e experi-
éncias sejam compartilhados e, dessa maneira, no caso deste
estudo, o cliente com feridas possa significar as orientagées
recebidas embasadas em seu contexto cultural e em suas
trajetdrias pessoais.

A partir de um cenario, onde os profissionais da saude
continuam prestando orientagdes técnicas, fragmentadas e
prescritivas, sem levar em consideragao a multidimensionalida-
de do cuidado, no que se refere aos aspectos sociais, culturais
e histdricos do cliente, o estudo tem como relevancia possibi-
litar um maior entendimento sobre as crencas, os saberes e
as praticas dos clientes no cuidado com feridas, para que se
possa oferecer um cuidado culturalmente congruente com as
necessidades dos sujeitos.

Esta pesquisa teve como objetivo descrever os saberes e
praticas de clientes no cuidado com feridas.

METODOS

Pesquisa qualitativa com delineamento descritivo, do tipo
etnografica, desenvolvida em um ambulatério de curativos de
uma Unidade Bésica de Saude no Municipio de Niterdi, Rio de
Janeiro.

A selegao dos participantes foi por saturagao teodrica,
tendo como amostra 20 clientes com algum tipo de ferida, que
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realizavam os curativos no referido ambulatério. Como critérios
de inclusédo: clientes de ambos os sexos e com idade igual ou
superior a 18 anos. E como critérios de exclusao: clientes com
alterac¢des psiquicas e ou mentais que prejudicassem a partici-
pacgéo na pesquisa.

A coleta de dados ocorreu entre 0s meses de janeiro a maio
de 2014 com a ida ao campo de pesquisa para a realizagéo da
observacao simples e, em seguida, para a observacao partici-
pante por meio de um roteiro construido pelos autores. Essas
observagodes foram realizadas trés vezes na semana, totalizando
12 horas semanais, com o objetivo de captar o modo que os
clientes chegavam na unidade béasica de saude, as suas falas, as
dificuldades enfrentadas, o funcionamento da sala de curativos
e a sua infraestrutura.

Os dados da observagao simples e participante' foram
registrados em diario de campo. Os registros consistiram na
descri¢do escrita de todas as manifesta¢des que o observador
percebeu do campo de pesquisa e dos clientes. Os registros
eram datados, sinalizando os sujeitos envolvidos, o local, a si-
tuacéo observada, as condi¢cdes que poderiam interferir no fato,
a influéncia da rotina, as normas institucionais e as impressoées
do observador.

As entrevistas foram realizadas do lado de fora da sala de
curativos, nos bancos de espera, logo em seguida ao aten-
dimento, com o objetivo de captar os saberes e praticas dos
referidos clientes no cuidado com feridas. Foi utilizado um roteiro
semiestruturado com as seguintes questoes: O que costuma usar
geralmente para cuidar da ferida? Utiliza alguma outra forma para
tratamento da ferida que nao seja a medicamentosa? Qual? Onde
aprendeu esta outra forma de tratamento? Com quem? Como
faz a aplicagdo? Quais resultados espera conseguir? E quais
resultados acha que ja conseguiu?

Foi solicitado aos participantes a permisséo para o uso de
gravador nas entrevistas, a fim de possibilitar o registro na integra
dos seus depoimentos, os quais foram identificados por nomes
ficticios. Para fins de caracterizacdo dos clientes, procedeu-se
a coleta das seguintes informagdes: idade, sexo, estado civil,
escolaridade, religido, comorbidades e o tipo de ferida.

A operacionalizagao da analise de conteudo' foi pautada
nas seguintes etapas: pré-analise, exploracdo do material,
tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. Tais etapas
iniciaram-se pela leitura repetida e atentiva das transcri¢cdes das
entrevistas realizadas. De acordo com o objetivo do estudo, foram
definidos os trechos significativos para a posterior elaboragéo
das categorias tematicas.

A interpreta¢@o do material foi realizada a partir da interlo-
cucéo dos resultados com as evidéncias cientificas referentes a
tematica. Além disso, aplicaram-se os conceitos de Leininger'®
(referencial tedrico e metodoldgico), por meio da cultura e do cui-
dado e Freire'? (referencial tedrico), por meio do didlogo, cultura,
conscientizagéo e libertagdo, no que tange ao contexto cultural
de praticas e saberes sobre o cuidado em saude.

Apo6s a analise de conteudo, foram identificados seis temas:
desafios no cuidado em saude, a ferida, o cuidado, o poder do
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profissional, as praticas populares e o entorno do cuidado e as
doencas associadas. Posteriormente, os temas comuns emer-
gentes foram agrupados em categorias em que, nesta pesquisa,
foi destacada a categoria: saberes e praticas dos clientes com
feridas, onde se observou a descri¢cdo da evolug¢do da ferida, o
cuidado por meio da associacdo de praticas alopéticas e po-
pulares e o conhecimento de praticas alternativas no cuidado
com as feridas.

A pesquisa seguiu o preconizado na Resolugéo n® 466/12
do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, tendo
sido submetido ao Comité de Etica da instituig&o, sob o n® CAE
n226647614.3.0000.5243 e aprovado pelo parecer n® 559.436.

RESULTADOS

Participaram do estudo 20 clientes, dos quais 14 (70%) do
sexo masculino e seis (30%) do sexo feminino, com média de
53,25 anos; quanto ao estado civil, dez (50%) casados, seis
solteiros (30%), dois viuvos (10%) e dois divorciados (10%).
Quanto a escolaridade, seis (30%) com ensino fundamental
completo, seis (30%) com ensino médio completo, cinco (25%)
com ensino fundamental incompleto, um (5%) analfabeto, um
(5%) ensino superior incompleto e um (5%) superior completo.
A religiao predominante declarada foi a catdlica com 12 (60%)
clientes, seguida de cinco (25%) evangélicos, dois (10%) referi-
ram nao ter religidao e um (5%) declarou ser espirita. Quanto as
doencas associadas dez (41,6%) apresentavam hipertenséao
arterial, seis (25%) diabetes mellitus e oito (33,4%) negaram
doengas. O tipo de ferida predominante entre os participantes
foi por corte e mordedura de animais de estimagao sete (35%),
ulcera venosa cinco (25%), pé diabético quatro (20%) e Ulcera
arterial e abscesso dois (10%), respectivamente.

Saberes e Praticas dos clientes com feridas

Essa categoria destacou a descricao da evolugéo da feri-
da, o cuidado por meio da associacao de praticas alopaticas e
populares e o conhecimento de praticas alternativas no cuidado.

Sobre a evolucao e busca de tratamento no ambulatério de
feridas, os clientes descreveram a evolugéo das suas feridas,
mas foi possivel identificar que a busca pelo servigo de saude
ou pela ajuda médica era realizada mediante a piora da ferida,
conforme apresentado nos relatos a seguir:

H& muito tempo, eu tava sentindo uma quentura na minha
perna, ela latejava, sentia uma queimacao, uma ardéncia,
uma coceira. Ndo sei te dizer ao certo o que eu sentia (...)
Era uma mistura disso tudo af que te falei. Ai comecei a
cogar(...) ai de tanto cogar abriu uma feridinha, era bem
pequenininha e so depois que eu vi que a coisa tava feia
é que procurei um médico. (Raimundo)

Ja algum tempo eu forcei a minha perna né? Bom como
eu trabalhei fora, com o tempo eu fui percebendo que eu
tinha umas "aveias" bem diferentes, que eu fiquei encu-
cada (...) Ai, passado um tempo eu senti no meu ossinho
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aqui, no tornozelo tava meio altinho, cogcava muito, pensei
que era mosquitinho, fui cocando, até que um dia de tanto
eu cogar, eu tava dentro do box e estouro a veia. Enfim,
aquela coisa toda. Vocé sabe, a veia custou a estancar,
aquela coisa toda. Na mesma semana eu bati na quina
do box, al abriu a ferida. Ndo procurei ajuda por medo(...)
n&o fui ao médico. Ai 0 negdcio foi se alastrando! Eu
continuando a forgar a perna né? Ai quando vi que ndo
tinha mais jeito tive que procurar o médico. (Sebastiana)

A falta de tempo, ter que cuidar da casa e dos filhos, ir ao
trabalho, a distancia entre a casa e a unidade de saude foram
os fatores que os clientes relataram para a demora na busca
por atendimento no ambulatério. Outros alegaram que demo-
raram a procurar ajuda porque pensavam que aquela ferida iria
melhorar com o tempo.

No que se refere ao cuidado com aferida, os clientes relata-
ram a frequéncia de ida ao ambulatério, como realizavam a troca
dos curativos e 0 que utilizavam nas suas feridas, destacando a
higiene no cuidado para a cicatrizagcao da ferida:

Cuido aqui e cuido em casa (...). Em casa eu fago todo
dia porque tem que tomar banho né? Ai aproveito para
fazer. (José)

De vez em quando venho para pegar s6 o material, como
hoje, porque como ndo tomei banho, ndo ia adiantar fazer
o curativo aqui (...) prefiro pegar o material e quando eu
chegar em casa tomo banho e depois fagco o curativo.
(Raimundo)

Eu uso o soro e a colagenase, mas, assim, eu ndo fago
todo dia o curativo. O certo seria fazer todo dia, porque
essa secrec¢do que fica de um dia para o outro ela ndo
pode ficar ndo. (Antonio)

A associagao do habito da higiene corporal com a possibili-
dade de melhora das feridas foi identificada nas falas de alguns
clientes, o que pode também estar relacionado a sensagao
de bem-estar proporcionado pelo alivio da sensagéo frente a
presenca de secrecdo ou mesmo do odor advindo da ferida.

Entretanto, alguns clientes relataram fazer a troca dos seus
curativos apenas no ambulatério, demonstrando dependéncia do
cuidado pelo profissional da saude, conforme as falas a seguir:

Eu ndo fago nada em casa ngo. Quando abre eu venho
aqui, mas em casa ndo cuido. SO espero pra vir aqui.
Faco aqui e espero sarar. (Sebastido)

Eu s6 fago aqui no posto mesmo. Eu so fago quando
molha, mas é muito dificil molhar. Eu ndo fago em casa
porque eu ndo acho higiénico. Aqui tem todo cuidado
né?! (Jodo)

Com relagéo ao conhecimento de outras formas de cuidar
da ferida, que ndo a medicamentosa, os clientes descreveram
conhecer outras formas alternativas de cuidado que aprenderam
com outras pessoas como maes, tias e avés, mas demonstraram
desconfian¢a quanto ao seu uso por nao ser legitimado como
cientifico, de acordo com as falas:

Minha avd disse que a casca de caju € boa pra cicatrizar
a ferida, mas nunca usei ndo moga. Pode até dar certo,
mas ndo € remédio, né? (Raimundo)

Nunca usei cha, planta, essas coisas, porque eu sou
medrosa, tenho medo! Mas minha tia me falou de um
tal de bambu, tipo um capim, que dentro dele tem uma
dgua que dizem que serve pra cicatrizar. (Sebastiana)

A casca da aroeira. Minha mae diz que € pra fazer um
chd e banhar a ferida, mas eu nunca usei. E também nao
acredito que isso ajuda na cicatrizagdo. Eu ndo usaria,
nem pra testar. Eu acho que vai melhorar se eu tomar
um antibiotico, colocar uma pomada. (Joana)

Embora o conhecimento acerca de praticas populares seja
passado de geragdo em geracao, os clientes relataram medo em
usar algo (des)conhecido no cuidado da ferida, principalmente,
quando esse saber ndo vem de um profissional.

Os clientes, a partir de suas experiéncias, ja traziam
saberes tanto relacionados a cicatrizagéo de feridas quanto
as praticas alimentares associadas ao controle de outras
doencas, como hipertenséo arterial e diabetes mellitus, que
podem interferir no cuidado com as mesmas. Entretanto, alguns
clientes descreveram ter feito uso de praticas alternativas no
cuidado em saude e das suas feridas, como caju, saido, aroeira
e cebola, mas pararam de utilizar ap6s comecarem a frequen-
tar o ambulatoério seguindo orientagdes dos profissionais de
saude da unidade:

Na ferida eu ja usei a casca de caju, mas, depois que eu
vim aqui no posto, o médico disse pra so usar a colage-
nase e o sulfato de prata. (Antonio)

O saiédo é bom porque puxa a infec¢do. Eu ja usei na
minha ferida, puxou bem a secregdo, mas depois que o
médico proibiu nunca mais usei. (Sebastido)

Para baixar a pressao, eu conhego pata de vaca e dagua
de berinjela... faz um cha pra tomar. (Antonio)

Comer cebola na comida, € bom pra cicatrizar ferida. O
pepino, o inhame... quanto mais verde vocé comer, mais
rapido vai melhorar a ferida. (Josélia)

A aroeira é boa pra colocar em cima da ferida, faz um
chd com essa planta e depois joga em cima do machu-
cado. (Pedro)
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Outra pratica identificada nos relatos dos clientes foi a ques-
tao dareligido/fé, entendida como uma forma de suporte e ajuda
na cicatrizaga@o das feridas e recuperagéo da saude:

Eu ndo acredito nessas coisas ndo. Acho que so o poder
de Deus cura. (Josélia)

A gente que tem fé acredita que a ferida vai sarar...
(Sebastiana)

S0 acredito nos mandamentos de Jesus. Eu tenho fé
que esse machucado vai melhorar. Entao, so isso que
importa. (Cosme)

A gente que tem fé acredita que a ferida vai sarar...
(Sebastiana)

Também t6 na igreja... té pedindo a Deus, fago uma ora-
cdo, ai ta melhorando. S6 vou na igreja pra orar... fago
oracdo de manha, de noite. Quando vou dormir pego a
Deus. (Hélio)

DISCUSSAO

Apesar do estudo se desenvolver em uma unidade basica
de saude e a maioria dos participantes da pesquisa ser do sexo
masculino, confrontando os dados da literatura, esse resultado é
justificado pelo fato dos homens procurarem a sala de curativos
mediante a piora da ferida, e estudos mostram que o cuidado
nao é visto como uma pratica masculina.®®

Com relagéo as doencas associadas, foi relatado pelos
clientes a hipertensao arterial e o diabetes mellitus. A presenca de
comorbidades é considerada fator intrinseco no desenvolvimento
de lesdes cutaneas, principalmente as doencas crdnicas, como
diabetes mellitus e doencas cardiovasculares.'”

Os resultados deste estudo apontaram que a busca ao ser-
vico de saude pelos participantes ocorria frente a constatagéo da
piora da ferida. Algumas pesquisas mostram que a procura tardia
pelos servigcos de saude relaciona-se com o saber que o cliente
tem sobre a sua doenca, a distancia entre a moradia e a unidade
de saude, custos relacionados ao transporte, impossibilidade de
faltar ao trabalho e compromissos, bem como a satisfagdo com o
atendimento prestado e a procura por cuidados alternativos.®°

Nas falas dos clientes, observou-se uma associagédo do
héabito da higiene corporal com a possibilidade de melhora da
ferida. Os habitos séo resultados de praticas sociais ritualizadas e
tem com como funcéo a integracdo do individuo no grupo repre-
sentando, portanto, um conjunto de formas de agir e de ser para
a manutengao da vida. Assim, os habitos de vida tendem a se
estruturar em torno das nogdes de bem e mal-estar pela ameaca
que deles pode advir a existéncia. A medida que se repetem,
reforcam-se e espalham-se ao grupo, tornando-se "alicerces dos
héabitos de pensamentos que se tornam crencas".?

Por outro lado, foi identificado em algumas falas a dependén-
cia no cuidado com a ferida pelo sistema profissional de satide. E
importante que o cliente seja protagonista nesse cuidado, tendo
sua autonomia e independéncia preservadas e incentivadas para
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manutencao da prépria saude mediante orientagbes que propor-
cionem a tomada de decis&o acerca do que e como fazer para
contribuir no processo de recuperacéo e cicatrizacéo da ferida
no seu cotidiano e ndo apenas estar condicionado a presenca
do profissional de saude e da ida a instituicdo para realizagdo
do curativo, parte desse processo.

O vinculo entre os profissionais e as pessoas que demandam
o cuidado em saude é atravessado por afetos e subjetividades
que destituem os lugares ocupados no territério assistencial,
0s saberes totalitarios e as praticas intervencionistas. Além de
institucional e fisico, o territorio do cuidado é afetivo e produtor
de singularidades, em que o cuidar nem sempre significa agir,
elaborar a¢des, executar procedimentos. Em alguns momentos,
a pessoa que demanda o cuidado necessita apenas exercer uma
autonomia singular nesse territorio afetivo.?!

E por meio da dialogicidade que os sujeitos alcancam a
comunicagao. O dialogo é mediatizado por uma interagdo ho-
rizontal e mutua, indo de encontro a educacao depositaria, na
qual o opressor deposita, nos outros, 0 conhecimento de forma
verticalizada, unidirecional por meio de um discurso monolégi-
co. A prética dialdgica permite o compartilhamento de saberes
e praticas entre os sujeitos envolvidos por meio das palavras.
Nesse momento € que se leva em consideracdo o saber do ou-
tro, valorizando sua cultura, suas crengas, seu contexto social,
politico e econémico.??

Nesse sentido, & oportuno considerar que o problema que
abrange a falta de informag&o dos usuarios sobre as terapéuticas
a eles aplicadas, bem como sobre o dialogo necessario acerca
de sua anuéncia ou interesse de ser cuidado com tal ou qual te-
rapéutica, ndo se restringe ao universo das praticas integrativas,
uma vez que se trata de situagao recorrente no dmbito dos servi-
¢os de saude e que merece ser considerada quando se pretende
oferecer uma assisténcia de base humanizada e integralizada,
independente da opgéo terapéutica de profissionais e usuarios.

Entretanto, nos servicos de saude o cliente tende a assumir
um papel passivo e pouco (ou nada) participativo. Ainda que
exista estimulo & sua participagdo no tratamento, esta tende a
ser norteada apenas na transmissédo de informagdes prescriti-
vas que nem inserem e nem promovem a autonomia do cliente
no cuidado. Ndo se acede aos saberes e praticas advindos da
heranca cultural, as vivéncias e experiéncias dos clientes e suas
familias.?*

Na teoria do cuidado cultural de Leininger, a acomodagao/
negociagao representa maneiras de negociar, adaptar ou ajustar
0s padrdes de cuidado a saude do cliente. E essa negociagédo
implica em estabelecimento do didlogo, o que possibilita tanto
ao enfermeiro compreender a forma que o cliente cuida da sua
ferida, quanto ao cliente a compreensao sobre os cuidados
propostos pelo enfermeiro.'

Ao longo darealizagédo da pesquisa, observou-se que o foco
do cuidado do profissional da saude era a ferida do cliente e ndo
havia um didlogo entre eles. A preocupagéo era centrada na re-
alizacao do procedimento do curativo e ndo na pessoa em que
estava sendo realizado o0 mesmo. N&o foi identificada qualquer
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inciativa de conversar com o cliente e saber como ele estava
cuidando e o que usava na ferida em casa e se tinha alguma
duvida relacionada a cicatrizagdo da mesma.

Ao abordar os saberes e praticas de clientes em uma pers-
pectiva educativa, considera-se a cultura do cliente por meio
do compartilhamento de saberes e praticas de cuidado entre o
profissional e o cliente, levando-se em conta as diferencas entre
a cultura dos envolvidos no cuidado: a profissional, advinda
do saber técnico-cientifico e a pessoal, relacionada ao saber
popular dos clientes.

Para isso, Freire diz que a abordagem critico-reflexiva é
pertinente, porque discute a agéo educativa de formainovadora,
centrada no didlogo. N&o basta acessar os saberes e praticas
dos clientes no cuidado com feridas e identificar os seus aspec-
tos culturais. E preciso reinterpreta-los no processo do dialogo
a luz do conhecimento cientifico. Esse novo saber permitiria a
esse cliente desenvolver sua autonomia e responsabilidade
acerca do préprio cuidado.?

Portanto, é fundamental estabelecer interacdo com cada
cliente, visando conhecer sua trajetéria desde o surgimento da
ferida, suas experiéncias e praticas no tratamento da mesma.
Com isso, emerge a necessidade de aliar saberes e praticas
no cuidado a esses clientes respeitando e reconhecendo suas
crengas, seus valores e cultura, os quais sdo apreendidos e
compartilhados no grupo social a que pertencem, para, assim,
minimizar o espago entre o saber cientifico e o saber popular.®

Quanto ao conhecimento de alguma forma de cuidar da
ferida que ndo fosse a medicamentosa, os clientes trouxeram
saberes advindos de convivéncia com outras pessoas, como
avos, maes e tias. A transferéncia do conhecimento sobre o
uso de formas alternativas ocorre, na maioria das vezes, no
contexto sociofamiliar, o que foi identificado em outro estudo
sobre saberes e praticas populares de cuidado em saude com o
uso de plantas medicinais. Além disso, o conhecimento popular
sobre o uso das plantas é um recurso transmitido de geracéo a
geragao e utilizado para fins terapéuticos entre a populagéo.*®

Entretanto, a cultura popular ainda tem sido relegada a
segundo plano frente ao saber cientifico. Um estudo sobre as
representacdes e intengdo de uso da fitoterapia na atencéo
basica a saude enfatizou que as praticas enraizadas na sabe-
doria popular e ja reconhecidas no meio cientifico devem ser
integradas, porém de maneira a ser vinculadas a assisténcia a
saude como um todo.%

Nesse sentido, com o intuito de preencher as lacunas no
saber de profissionais da saude acerca do uso de recursos te-
rapéuticos complementares, bem como de estimular o incentivo
calcado no conhecimento e nas a¢des de educacdo em saude
para a populacao, evidenciam-se a¢des e esforcos em perpetuar
praticas eficazes, porém néo sistematizadas, por meio de agcoes
dirigidas, tais como a Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Satde (SUS).26

Trata-se de uma politica que propde a insercao de outras
terapéuticas no ambito dos servicos publicos de saude, a
exemplo da fitoterapia, plantas medicinais, acupuntura e

homeopatia. Traz como um dos seus objetivos incorporar e
implementar essas praticas na perspectiva de prevencao de
agravos e da promogao e recuperacédo da saude, com énfase
na atencdo basica, voltada para o cuidado continuado, huma-
nizado e integral em saude.?

Outro tema identificado nas falas dos clientes foi que os
profissionais da saude orientavam apenas sobre a utilizagao
do produto prescrito para a cicatrizacdo da ferida, e talvez,
por isso alguns disseram nédo fazer o uso de formas alterna-
tivas no cuidado com a ferida ou mesmo questionar sobre a
possibilidade do seu uso em alguns casos. Em um estudo in-
ternacional, constatou-se que 60% dos pacientes recorriam as
praticas integrativas sem que isso fosse relatado ao médico, o
que ocorria em fungdo do medo de reprovacgéo do trabalhador
de saude em relacdo a prética e ainda pelo desconhecimento
deles sobre o tema.?”

Entretanto, das entrevistas emergiram saberes tanto
relacionados a cicatrizagcdo de feridas com o uso de chas,
plantas e cascas, quanto as praticas alimentares associadas
ao tratamento de outras doengas, como hipertensao arterial e
diabetes mellitus, que precisam ser conhecidas tendo em vista
sua possibilidade de interferir no cuidado com a ferida.

Diante do conhecimento popular sobre o uso de praticas
alternativas no cuidado com feridas, identificou-se que algumas
possuem indicag¢des terapéuticas semelhantes com as encon-
tradas na literatura, como a casca de caju, 0 saido e a aroeira.
Porém, o uso da cebola como indica¢do popular no auxilio da
cicatrizacdo da ferida ndo é referido na literatura, sendo indicado
para voz, rouquidao, gripe e dor de garganta.528-%

Segundo estudo realizado no Rio Grande do Sul sobre a
origem dos saberes e das praticas no uso terapéutico de plantas
medicinais, o0 elo entre o conhecimento popular e o cientifico,
possibilita a aproximag¢édo das pessoas da comunidade, tanto
com os servigos de saude, quanto com os profissionais nela
atuantes, cuja perspectiva de integralidade no cuidado a saude,
pressupde o respeito as diferencas e ao contexto sociocultural
das pessoas cuidadas.*

As plantas medicinais requerem o adequado manuseio e
preparo para que a utilizagao possa trazer resultados benéficos
aos pacientes, do contrario, os efeitos podem agravar o proble-
ma. Para tanto, o Ministério da saude publicou a Portaria MS/GM
n2 533 de 2012, a qual estabelece o elenco de medicamentos
e insumos da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais-
RENAME, no ambito do SUS. Dentre os medicamentos, a
aroeira é citada e apresenta acao cicatrizante, anti-inflamatéria
e antisséptica topica.®'

Outra pratica descrita pelos clientes no cuidado de feridas foi
a fé, pois segundo eles se apegar a religido, fazer oragdes e ter
pensamento positivo traz conforto espiritual e emocional, além
de ajudar na cicatrizacdo das mesmas. A pratica da religiosidade
também foi encontrada em um estudo no Municipio de Cruzeiro
do Sul sobre saberes e praticas de clientes com feridas.®

A espiritualidade é algo intrinseco ao ser humano que esta
relacionada a fé em Deus ou, simplesmente, em algo em que se
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acredita e que pode ajudar os individuos, promovendo conforto
e forga. Além disso, refere-se a busca humana de sentido para
avida, por meio de uma relagéo consigo mesmo, com os outros
e com o divino. Na pratica profissional, o debate sobre a fé e
sua relagéo com a saude € um fendmeno resultante, principal-
mente, da demanda dos usuarios ao invocarem um cuidado que
contemple a sua saude em dimensbes mais amplas, inclusive
religiosas e espirituais, buscando esperanca e apoio social nas
dificuldades da vida.®>34

Entende-se que, na pratica assistencial em saude, o saber
cientifico precisa dialogar com o saber popular para que se possa
compreender de onde provém os significados com os quais 0s
individuos d&o sentido ao seu modo de se cuidar. E importante
que o cliente participe do cuidado, sendo esclarecido para poder
optar sobre o melhor para si, 0 que determina a autonomia e inde-
pendéncia naimplementagéo do cuidado. Para isso, é necessario
viabilizar uma relag¢éo dialdgica, com troca de conhecimentos e
experiéncias, para o compartilhamento dos saberes por meio
de uma abordagem culturalmente congruente aos clientes nos
servigcos de saude.

CONCLUSAO

Este trabalho possibilitou descrever os saberes e praticas
de clientes no cuidado com feridas, em que relataram o conhe-
cimento de praticas alternativas, como o uso da casca de caju,
da aroeira, do saido em forma de chas para banhar as feridas,
embora algumas falas apontassem desconfianga no que nao é
legitimado pelo saber cientifico, perpassando por praticas alimen-
tares associadas as outras doencas, até as praticas religiosas
na busca do conforto espiritual e emocional para a cicatrizagéo
das feridas. Além disso, a viséo fragmentada do individuo, com
foco na ferida, em detrimento da vis&o integral da pessoa com
ferida, tende a reforgar a dependéncia do sujeito ao preconizado
e informado pelo profissional.

Torna-se relevante o planejamento de cuidados comparti-
Ihados, onde a cultura, os saberes, as praticas, os valores e as
crencas dos clientes sejam considerados nas praticas educativas
e no processo de cuidar. Nesse sentido, conhecer os saberes e
praticas dos clientes no cuidado com feridas para o desenvolvi-
mento de um cuidado cultural permite a elaboracéo de um plano
de cuidados congruente com a sua cultura, tornando-os mais
participativos no processo de cuidar e se cuidar.

Considerar o cliente como protagonista do cuidado aponta
como desafios trazer a tona o potencial de conhecimentos advin-
dos das suas experiéncias em um dado contexto sociocultural,
como subjacentes aos seus saberes e praticas no cuidado de
feridas e, portanto bases para a pratica de enfermagem a esses
clientes.

Considerando a importancia do estudo, ainda existem lacu-
nas a serem trabalhadas e exploradas, tendo em vista a neces-
sidade de aliar o saber cientifico ao saber popular, buscando a
congruéncia do cuidado, o que pode ser dificil, se o profissional
adotar uma postura de detentor do saber e da pratica, ndo valo-
rizando a cultura e a realidade dos clientes.
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O estudo aponta possibilidades de outras pesquisas que
viabilizem desvendar os meandros que envolvem a trajetoria
de clientes com feridas que buscam os servigos de saude com
questionamentos e demandas individuais de saude, cabendo
aos profissionais de saude conhecer e estabelecer interveng¢des
para além do tratamento de doencas, com agdes efetivas que
possibilitem a conquista do bem-estar e autonomia mediante
implementacédo de um cuidado que articule saberes e praticas
entre quem cuida e é cuidado no cenario das instituicoes.
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