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RESUMO

(Trata-se de um estudo cujos objetivos sdo buscar publica¢des que contemplem o cuidado com a pele do idoso
por autores de enfermagem; e analisar as publicagdes que descrevem os cuidados de enfermagem com a integri-
dade tegumentar no cliente idoso. Foi utilizada como método a revisdo integrativa composta de seis momentos:
1) elaboragdo da pergunta norteadora que determinara a coleta dos dados do estudo; 2) busca ou amostragem
na literatura, que consiste na busca em banco de dados e em bibliotecas de artigos, 3) coleta de dados, onde é
extraidos os dados dos artigos selecionados; 4) andlise critica dos estudos incluido; 5) discussdo dos resultados e 6)
a apresentacdo da revisdo integrativa. A coleta de informagdes ocorreu por meio da busca dos artigos cientificos
através do site da bireme Foram encontrados nove artigos nas bases de dados LILACS e SCIELO, de acordo com
os critérios de inclusdo e exclusdo. Na andlise dos resultados da revisdo integrativa, seis estudos tiveram como
sujeitos, idosos internados em instituicdes de satide, portanto apresentam um risco maior para desenvolver lesdes
cuténeas,. Evidenciamos que 56% dos artigos tém como metodologia uma abordagem quantitativa; e os objeti-
vos dos artigos cientificos coletados (60%) dos estudos buscam identificar e analisar os diagnésticos de enferma-
gem utilizados no cuidado com os idosos baseados na Taxonomia || de NANDA, sendo que 66,7% dos artigos
utilizaram como temética para o com cuidado a pele do idoso necessitam identificar e utilizar os diagnésticos de
enfermagem, e 22,2% o ensino do cuidado com a pele. Dentre os diagndsticos o mais recorrente consiste no risco
para integridade da pele prejudicada (20%). Esta revisdo integrativa demonstra que h4 a necessidade de
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estudos mais apurados para melhor identificacdo dos cuidados pertinentes a pele do idoso e isto se desenvolvera
com pesquisa que busquem ndo somente os diagnésticos, mas as intervencgdes e os resultados desses cuidados.

Palavras Chave: enfermagem, idoso e pele

ABSTRACT

It is a study whose objectives are to seek publications that address the skin care of the elderly in nursing authors,
and analyze the publications that describe nursing care to the elderly client in cutaneous integrity. Was used as
the integrative review method consists of six stages: 1) the development of guiding question that will determine
the collection of study data, 2) search or sampling in the literature, which consists of the search in a database
and library of articles, 3) collection of data, where data is extracted from selected articles, 4) review of the stud-
ies included, 5) discussion of results and 6) the presentation of the integrative review. Data collection occurred
through the pursuit of scientific articles on the site of BIREME nine articles were found in the databases LILACS
and SciELO, according to the criteria of inclusion and exclusion. In analyzing the results of the integrative review,
six studies had as subjects, elderly patients hospitalized in health institutions, thus present a higher risk of develop-
ing skin lesions. We show that 56% of the articles have a quantitative approach as a methodology, and objectives
of the collected papers (60%) of the studies seek to identify and analyze the nursing diagnoses used to care for
the elderly based on NANDA Taxonomy Il, whereas 66 , 7% of the articles used as a theme to skin care with the
elderly need to identify and use nursing diagnoses, and 22.2% of teaching skin care. Among the most recurrent
diagnoses is the risk for impaired skin integrity (20%). This integrative review demonstrates that there is a need
for more refined studies to better identification of relevant skin care for the elderly and this is research that seeks
to develop not only the diagnosis, but the interventions and outcomes of care.

Keywords: nursing, elderly and skin

INTRODUCAO

Nos ultimos anos a populagdo brasileira vem envelhecendo e de maneira acelerada devido a transicio demogra-
fica vivenciada pelo pais, a diminuicdo das taxas de natalidade e mortalidade além do brusco aumento da expec-
tativa de vida promove o crescimento da faixa etaria acima de 60 anos. Para Cavalini & Leon (2007) os idosos
representavam aproximadamente 8,6% da populacdo brasileira, correspondente a quase 15 milhdes de pessoas
com 60 anos ou mais, segundo dados baseados no censo de 2000 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Ainda conforme estimativas do 6rgdo, nos préximos 20 anos a populagdo idosa do Brasil podera ultrapas-
sar os 30 milhdes de pessoas e devera representar quase 13 % do total de habitantes.

Envelhecer traz consigo inimeras conseqiiéncias tanto fisicas quanto psicolégicas sdo importantes que se passe a
enxergar a velhice como processo natural da vida, nés nascemos, vivemos e por meio da melhoria da qualidade
de vida, através do avanco técnico cientifico, ocorreu o prolongamento das nossas vidas e, portanto nds envel-
hecemos. Considera-se a velhice um destaque, um prémio, decorrente do grau de desenvolvimento humano.
Entretanto, este é o momento da existéncia em que o individuo esté suscetivel a diversas doencas cronico degen-
erativas, decorrente da diminuicdo progressiva de habilidades motoras, sensitivas e de conhecimentos.

Para este autor (1996) um dos sinais mais evidentes da passagem dos anos esta relacionado com as mudancas
produzidas no aspecto da pele, caracterizadas por alteragdes na sua estrutura e fungdes Varios autores estudaram
que a pele do adulto sofre diversas e profundas transformag¢des com o avancgo da idade, dentre essas alteragbes
fisioldgicas uma se destaca no presente estudo a integridade cutanea.
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De acordo com Ramos (2003) a descamagdo, principalmente nas extremidades, é bem marcada, sendo basica-
mente causada por diminui¢do da secre¢do sebdcea, por mudancgas nos lipidios, associada a menor contetdo de
agua, predispondo a pele a maior ressecamento e presenca de fissuras, com resisténcia diminuida a agressdo de
substancias alcalinas, como sabdes e outros produtos quimicos. Em conformidade com Nettina (2003) o envelhe-
cimento a derme apresenta reducgdo da espessura com perda das fibras eldsticas e do coldgeno. As fibras elasticas
ficam mais amorfas e as coldgenas afinam-se. Essas alteracdes sdo também responsaveis pelo enrugamento, muito
embora grandes sulcos possam decorrer de alteracdes da hipoderme e da massa muscular.

Problematizagdo: Como sdo realizados os cuidados para manter a integridade tissular do cliente idoso pela en-
fermeira? Frente ao exposto, para elucidagdo do problema que consiste em verificar os cuidados de enfermagem
na prevencdo e tratamento da integridade cutanea do cliente idoso. Buscando fontes, no caso, artigos de autores
da é4rea de enfermagem; relacionando o envelhecimento com as alteragdes que ocorrem na pele, entretanto ndo
é tdo simples quanto parece, hd mudancas da pele que normalmente sdo consideradas decorrentes da velhice,
porém ndo é necessariamente resultado do envelhecimento.

A decisdo de elaborar este trabalho ocorreu durante as aulas do curso de pés graduagdo em enfermagem der-
matolégica da Universidade Gama Filho, onde as investigadoras onde as mesmas relataram suas experiéncias no
cuidado com o paciente idoso e que foi percebida a realidade destess clientes muitas das vezes acamados e que
o cuidado com a pele do mesmo ndo diferenciava-se dos demais pacientes acamados, despertando um interesse
em buscar informagées de outros enfermeiros a respeito do cuidado com a pele do idoso e como os mesmos tra-
balham essa especificidade.

O envelhecimento é um processo natural e inevitavel para todos. Durante esse processo, a pele sofre algumas
alteragdes tornando-se fina, menos hidratada e com elasticidade reduzida. Por esses motivos, a pele do idoso
torna-se sensivel, necessitando de cuidados especiais

De acordo com o estatuto do idoso, capitulo | e art. 8.° O envelhecimento é um direito personalissimo e a sua
protecdo um direito social, nos termos desta Lei e da legislacdo vigente (BRASIL, 2003).

Para Ramos (2003) e Marin (2007) e muitos estudos mostram, de forma definitiva, que a terapia de reposicdo
hormonal (uso de estrogénios) atua positivamente na pele, melhorando o colédgeno tipo I, que é o principal con-
stituinte da derme, entretanto, também ocorre beneficios nas concentra¢ées do colageno tipo II.

Os objetivos do estudo sdo: buscar publicagdes que contemplem o cuidado com a pele do idoso por autores de
enfermagem; e analisar as publica¢des que descrevem os cuidados de enfermagem com a integridade tegumentar
no cliente idoso.

Pelo fato da populagdo estd envelhecendo e a necessidade de tragar protocolos para atender a esta clientela
visando prevenir ou diminuir os efeitos nocivos do envelhecimento no que tange a integridade da pele. Relevante
principalmente para a profissdo de Enfermagem que atua intensamente com esta clientela para fornecer cuidados
adequados para os pacientes idosos na manutencdo da integridade da pele, evitando lesdes que podem evoluir
para sérios problemas de satide. Com um atendimento adequado aumenta as chances de esta clientela ter uma
qualidade de vida saudavel, e uma diminui¢do consideravel dos custos hospitalares para cuidar de problemas da
pele que podem ser minimizados ou prevenidos com agdes. Pois o idoso interna para tratar uma determinada
doenca e devido aos fatores intrinsecos e extrinsecos ao tratamento pode aumentar o tempo de permanéncia por
problemas relacionados com a integridade da pele, principalmente Ulceras por pressdo.

Orid et alli (2003) citando Lavker descreve que os tecidos gradualmente passam por mudancas de acordo com
a idade, sendo que, na pele, essas altera¢des sdo mais facilmente reconhecidas dentre eles destacamos: atrofia,
enrugamento, ptose e lassiddo representam os sinais mais aparentes de uma pele senil.
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REVISAO DE LITERATURA
2.1. O idoso

Com o envelhecimento da populagdo brasileira, varias sdo as doengas antes desconhecidas e tornaram se comum
como as doencas cardiacas, neoplasicas entre outras e como conseqiiéncia direta ou indiretamente as doencas
cutdneas também se tornaram mais comum.

Para Cavalini (2007) as transicbes demogréficas e epidemioldgicas, ocorridas no Brasil no final da década de
1960, produziram significativas mudancas na estrutura etaria da populacdo e no padrdo de morbi-mortalidade.
Os principais resultados dessas alteragcdes foram o aumento do tamanho absoluto e relativo da populagdo idosa
brasileira em relagdo ao total da populagdo (entre 1940 e 2000 esse segmento passou de 1,7 milhdes - 4,4% da
populagdo - para 14 milhdes - 9% da populagdo), bem como o aumento na expectativa de vida ao nascer (no
mesmo periodo passou de 41,5 anos para 70,5 anos)

A Organizacdo Mundial da Saude considera idoso nos paises em desenvolvimento, os individuos com 60 anos ou
mais.

De acordo com o Ministério da Saude (1998):

Sabemos que as pessoas ndo envelhecem todas da mesma maneira. A partir dos fatores genéticos que determi-
nam muito do processo, hd que realcar que ndo é igual envelhecer no feminino ou no masculino, sozinho ou no
seio da familia, casado, solteiro, vitivo ou divorciado, com filhos ou sem filhos, no meio urbano ou no meio rural,
na faixa do mar ou na intelectualidade das profissGes culturais, no seu pais de origem ou no estrangeiro, ativo ou
inativo.

2.2. Alteracoes da pele humana relacionado com a idade

De acordo com Lueckenotte (2002) o envelhecimento cutdneo depende muito dessa associacdo de varios fatores,
como o genético, que conta praticamente 50% desse total, e os outros fatores, que antecipam o envelhecimento,
como, por exemplo, a radiacdo solar, que em excesso desencadeia o surgimento precoce de rugas, manchas,
flacidez e reducdo da elasticidade da pele. Além disso, o tabagismo acarreta sinais classicos de envelhecimento,
como escurecimento da pele e piora das manchas, além de provocar a formacdo de vérios ativos oxidantes que
desencadeiam o envelhecimento precoce.

2.3. Cuidado de enfermagem com a pele do idoso.

E primordial um cuidado especifico para a pele do idoso, e a enfermeira deve atentar para as doencas cronicas
como diabetes, neoplasia, doencas vasculares dentre outras, bem como o estado de desnutricdo e desidratacdo
que influenciam negativamente na manutencdo da integridade da pele e também na cicatriza¢do de lesdes.

Na literatura encontramos muitos autores que descrevem o cuidado com a pele de um modo geral, e um detalhe
ao descrever o cuidado com a pele da clientela idosa. Compete ao (a) enfermeiro (a) avaliar o estado geral e a
lesdo, optando pelo procedimento e cobertura adequado a cada caso.

Sabe ressaltar que a enfermeira ao avaliar o cliente idoso deve orientar o mesmo para realizar os cuidados que o
mesmo pode realizar por sozinho como forma de estimular a independéncia do mesmo.

Ciéncia Atual | RiodeJaneiro | Volume4,N°2 e 2014 | inseer.ibict.br/cafsj | Pg.05-20 &



METODOLOGIA

Consistem em uma revisdo integrativa sobre o cuidado de enfermagem ao cliente idoso no atendimento as neces-
sidades de manutencdo da integridade tissular do mesmo.

3.1. Tipo de estudo

A revisdo integrativa segundo os referidos autores citados (2010) que estudaram a concepgdo da revisdo inte-
grativa, onde a etapas de elaboracio se dividem em 5 momentos a saber: 1) elaboracdo da pergunta norteadora
que determinara a coleta dos dados do estudo; 2) busca ou amostragem na literatura, que consiste na busca em
banco de dados e em bibliotecas de artigos, Os critérios de amostra—~gem precisam garantir a representatividade
da amos-tra, sendo importantes indicadores da confiabilidade e da fidedignidade dos resultados; 3) coleta de
dados, onde é extraidos os dados dos artigos selecionados; 4) analise critica dos estudos incluido; 5) discussdo dos
resultados e a 62 e Ultimo momento é a apresentacdo da revisdo integrativa.

3.2. Formulacao do problema

No primeiro momento da Revisdo Integrativa foi estabelecido a delimitacdo da questdo norteadora que permeou
o estudo, facilitando a busca de dados, de acordo com o problema, os objetivos e a revisdo de literatura foi : Quais
as publicacbes produzidas por enfermeiros que contemplem o cuidado com a pele do idoso ?

3.3. Busca de dados

Consistiram na procura de descritores no site Ciéncias da Saude (http://pesquisa.bvsalud.org), cujos descritores
definidos foram pele, idoso e enfermagem. Depois foram estabelecidos dois critérios para refinar os resultados: a
abrangéncia temporal dos estudos definida entre os anos de 2000 e 2010, no idioma portugués e textos comple-
tos, estes artigos cientificos na integra que retratassem a temaética re~ferente ao cuidado de enfermagem com a
integridade cutanea no cliente idoso.

Os critérios de exclusdo definidos para a sele¢do dos artigos foram: artigos publicados em inglés e espanhol, arti-
gos em portugués incompletos; e artigos anteriores a 2000.

Portanto o critério de inclusdo sdo artigos completos na lingua portuguesa sobre a temdtica em questao.

3.4. Coleta de dados

Para desenvolver este momento foi formulado um instrumento de coleta dos artigos cientificos selecionados,
composto de titulo do artigo, nomes dos autores, titulacdo dos autores, faculdade de origem dos autores, estado
da publicacdo dos artigos, descritores, objeto do estudo, metodologia, resultados e conclusdes.

3.5. Avaliacao dos dados

Neste quarto momento apds a coleta dos dados os mesmos sdo organizados para facilitacdo da anélise e sintese
de informagdes possibilitando estabelecer uma relagdo com a questdo norteadora

3.6. Discussao dos dados

O quinto momento da revisdo integrativa consistiu na elaboragdo de um quadro sinéptico contendo nimero do
artigo cientifico, titulo do artigo, autores ano, cuidado com a pele do idoso e conclusdes. Quadro sindptico con-
siste na sintese dos dados coletados para visualizagdo dos componentes de modo a relaciona-los entre si de forma
a identificar os cuidados com a pele do idoso.
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3.7. Apresentacao dos resultados

Os dados encontrados foram analisados e discutidos em conformidade com a revisdo de literatura. Os dados sdo
apresentados em gréficos e tabelas para uma melhor sintetizacdo dos achados.

APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS
Foram encontradas 550 ocorréncias que apds o refinamento inicial utilizando artigos com texto completo, ficamos
com 24 ocorréncias, ao utilizarmos os critérios de exclusdo ja citados ficamos com 9 artigos referentes a tematica

cuidado com a pele do idoso pela enfermagem, conforme gréfico abaixo.

Grafico 1 Publicacdes de artigos cientificos sobre a tematica pele do idoso.

Publicacoes

37,5% B artigos completos

62,5% M Artigos sobre a temdtica

Ao utilizarmos os critérios de exclusdo previamente definidos encontramos nove artigos (62,5%) sobre a temética
que compuseram a revisdao integrativa.

Conforme estabelecido pela revisdo integrativa definimos os sujeitos dos artigos cientificos coletados.
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Quadro 2 Sujeitos dos artigos que compuseram a revisao integrativa

AUTORES SUJEITOS

Marin Mjs; Vilela Em; Takeda E; Santos If. Estudantes de enfermagem
2002

Meireles V C; Oliveira M L F; Matsuda L M; Prontudrios de familias que

Marcon S §; 2005 possuiam um membro portador de

doencas cronicas

Resende D M; Bachion Mm; Aratjo L A O ; Idosos na comunidade
2006

Rocha A B L; Barros S M O; 2007 Pacientes suscetiveils ao
desenvolvimento de tlceras por
pressao

Lopes F L; Tier C G; Filho W L; Santos SS C; Idosos residentes em uma

2007 instituicdo de longa duragdo

Sakano Lm; Yoshitome Y; 2007 Idosos hospitalizados

Santos A S R; Souza P A; Valle A M D; Prontuarios de idosos

Cavalcanti A CD; Sa S P C; Santana R F; 2008

Pena S B; Diogo M Jd; 2009 Cuidadores de idosos

hospitalizados

Napoledo Aa; Caldato V G; Filho JF P; 2009  Pacientes prostatectomizados

Na andlise dos sujeitos dos estudos coletados para a revisdo integrativa, seis estudos tiveram como sujeitos idosos
internados em instituicées de saide (ROCHA A B L; BARROS S M O; 2007, LOPES F L; TIER C G; FILHO W L;
SANTOS S S C; 2007, SAKANO LM; YOSHITOME Y; 2007, SANTOS A S R; SOUZA P A; VALLE A M D; CAVAL-
CANTI A CD; SASP C; SANTANA R F; 2008, PENA S B; DIOGO M JD; 2009, NAPOLEAO AA; CALDATO V G;
FILHO J F P; 2009) e somente dois com idosos ndo hospitalizados e um sobre o estudo da ensino clientela idosa
conforme gréfico 2 abaixo relacionado.
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Grafico 2 Sujeitos dos artigos selecionados

Sujeitos

33%
idoso

B |dosos hospitalizados

11% B |dosos ndo hospitalizados

" Ensino para cuidar do

Os idosos hospitalizados apresentam um risco maior para desenvolver lesdes cutaneas, necessitando de uma mel-
hor avaliacdo pela enfermeira para uma implementagdo de cuidados adequados a0 mesmo.

Grafico 3 Relacdo do estado de origem dos autores com o ano de publicacao.

2
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0
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O Gréfico 3 apresenta a distribuicdo de anos e estado dos autores. Observamos que o estado de Sdo Paulo (44%)
teve maior relevancia na origem dos autores publicados, observando, seguido de Goias (22%).

Grafico 4 Titulacdo dos pesquisadores dos artigos que integram a revisao Integrativa

Titulacao dos pesquisadores

Mestrado Mestrando
0% pecialista 3%

Especializando

3%
Doutorando Graduado
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Observamos no grafico 4 que 40% dos pesquisadores possuem doutorado, seguido de mestre (30%), douto-
rando (4%), Mestrando (3%) e Especialista (3%), cabe ressaltar que outros (20%) que compdem o grupo de
autores sdo especializando, graduado e graduandos.

Grafico 5 Relacdo das publicagbes com o ano.
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A revista Acta Paulista de Enfermagem apresentou trés publica¢des referentes ao tema proposto, seguido de Texto
Contexto Enfermagem com duas publicagdes.

Grafico 6 Relacdo do tipo de estudo publicados nas revistas
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Por meio do grafico 6 evidenciamos que 56 % dos tipos de metodologia descritos nos artigos cientificos publicados
sdo quantitativos

Grafico 7. Apresentacdo da base de dados onde foram localizados os artigos da revisao integrativa.
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= SCIELO
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Observa-se a partir dos dados demonstrados no Gréfico 7 que a base de dados LILACS apresentou sete artigos
(77%) e dois artigos cientificos na SCIELO (23 %).

Outro ponto crucial é verificar o delineamento do estudo visando avaliar o nivel de evidéncia utilizado nas pesqui-

sas. Em sua maioria 30 % sdo estudos descritivos que descrevem os fendmenos encontrados, estudo muito utiliza-
dos por pesquisadores da drea de enfermagem. Conforme é evidenciado no gréfico 7 desta revisdo integrativa.

Grafico 8 Apresentacdo do delineamento dos artigos cientificos

o Delineamentodo estudo

10% 30% B Descritivo

B Descritivo exploratério
Descritivo retrospectivo

B Relato de Experiéncia

Os objetivos dos artigos cientificos coletados para a revisdo integrativa sdo evidenciados no quadro 3. Podemos
atentar para 60% dos estudos buscam identificar e analisar os diagnosticos de enfermagem utilizados no cuidado
com os idosos baseados na Taxonomia Il de NANDA.( Meireles V C, Oliveira M L F, Matsuda L M, Marcon S S.,
2005; Resende D M, Bachion M M, Aratjo A O, 2006.; Sakano L M, Yoshitome Y, 2007; Lopes F L, Tier Cg, Filho
W L, Santos S S C, 2007.; Santos A SR, Souza P A, Valle A M D, Cavalcanti ACD, SaS P C, Santana R F, 2008.;
Napoledo Aa, Caldato Vg, Petrilli Jf, 2009) Outros Dois Artigos Baseiam-Se No Ensino Cuidado Do Idoso Para Os
Estudantes De Enfermagem E Para Os Cuidadores De Idosos(Marin Mjs, Vilela Em, Takeda E, Santos If, 2002.;
Pena Sb, Diogo M J D, 2009.) E Um Artigo Como Validagdo Da Escala De Waterloo (Rocha Abl, Barros Smo, 2007)
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Quadro 3 Apresentacao dos objetivos dos artigos cientificos coletados

Objetivos
Implementar um modelo de educagio para os académicos da area de
saide alicergado nos sistemas locais
Identificar os principais diagndsticos de enfermagem em grupo de
doentes crénicos assistidos no domicilio e selecionar intervengoes de
enfermagem para esses diagnosticos
Estudar a ocorréncia do diagnostico de enfermagem integridade da pele
em idosos de uma comunidade
Identificar os principais diagndsticos de enfermagem do cliente idoso
internado na enfermaria de Geriatria de um hospital universitdrio,
propor intervengdes de enfermagem para diagnosticos identificados
Aplicar clinicamente a escala de Waterlow, ja adaptada a lingua
portuguesa, conhecer os indices de sensibilidade e especificidade para
predizer o desenvolvimento de hlceras por pressio
Descrever os principais diagnosticos de enfermagem identificados em
idosos residentes em uma instituigio de longa permanéncia
Identificar a partir dos dados contidos nos prontudrios os diagnosticos
de enfermagem e caracterizar esses diagnosticos através de um
mapeamento utilizando a taxonomia II da NANDA
Identificar diagndsticos de
prostatectomizados com vistas a oferecer subsidios para a elaboragio

de planos de cuidados para a alta hospitalar.

enfermagem em pacientes

Identificar as atividades no cuidado do idoso hospitalizado que os
cuidadores realizam e as atividades que os membros da equipe de
enfermagem esperam que o familiar realize no cuidado hospitalizado,

de acordo com a sua freqiiéncia de realizagio

Autores
Marin Mjs, Vilela Em, Takeda E,
Santos If, 2002.
Meireles V C, Oliveira M L F,
Matsuda L M, Marcon S 5., 2005

Resende D M, Bachion M M,
Aranjo A O, 2006.

Sakano L M, Yoshitome Y, 2007,

Rocha Ahl, Barros Smo, 2007,

Lopes F L, Tigr Cg, Filho W L,
Santos 5 3 C, 2007.

Santos A S R, Souza P A, Valle A
M D, Cavalcanti A CD, 84S P C,
Santana R F, 2008.

Napoledo Aa, Caldato Vg, Petrilli
Jf, 2009

Pena Sb, Diogo M T D, 2009,

No quadro 3 identificamos que seis (66,7 %) dos artigos nove artigos que compdem a revisdo integrativa em
questdo, tem como objetivos identificar os diagnésticos de enfermagem para o cliente idoso.

Conforme o exposto no grafico 9 abaixo os autores dos artigos cientificos selecionados ao comparamos entre
si obtivemos como resultados que (66,7 %) utilizaram como base do cuidado os diagnésticos de enfermagem e
(22,2% ) o ensino do cuidado com a pele.

S
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Grafico 9 Tematica relacionada ao cuidado da pele do idoso

Tematica para o cuidado da pele do idoso
11,1%

22,2% ¥ Diagnostico de enfermagem

B Ensino - aprendizagem

Avaliagdo

Os autores dos artigos selecionados cujo enfoque consiste no diagnéstico de enfermagem relacionado com as
alteragdes da pele do idoso préprias do processo de envelhecimento estdo descritos no grafico 10, onde pudemos
constatar que 20% com o diagnéstico de risco para integridade da pele prejudicada, 16% integridade da pele
prejudicada, seguido de integridade tissular prejudicada (8 %), nutricdo alterada (8%), risco para infeccdo (8%).

Grafico 10 Diagnésticos de enfermagem relacionados ao cuidado com a pele.

Déficit de Risco de lesdo Riscode volume  Risco para
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- sular — Diagnadstico de 20% rotilidad
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alterada potencial
8% para
Risco para Déficit de Contr Integridade da  €omplicacao
infeccdo  conhecimentos regime terapéutico pele prejudicada Metabdlica

8% 4% 4% 16% 4%

O quadro 4 apresenta a sintese dos cuidados de enfermagem com a pele do idoso descrita por autores da area
de enfermagem
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Quadro 4 Sintese dos cuidados com a pele do idoso.

Conhecer a microbiota da pele, as alteragGes da integridade
da pele, as fases da cicatrizago e os principios para

realizagdo do curativo.

Marin Mjs, Vilela Em, Takeda E, Santos If,
2002.

Avaliar a reducfo de fatores de risco, e orientar os
procedimentos de higiene corporal, vestuarios e calgados
adequados, massagem com hidratante

Meireles V C, Oliveira M L F, Matsuda L M,
Marcon S S., 2005

Prevengdo, e recuperagio de lesdes e promogio da salide

como um todo.

Resende D M, Bachion M M, Araljo A O,
2006.

Redugfo de sangramentos, alivio da pressdo, hidratagdo da
pele, prevengio e tratamento das Ulceras de pressido e lesdes

preexistentes e estimulagdo da circulagéo.

Sakano L M, Yoshitome Y, 2007.

Identificagdo dos sinais precoces de possiveis lesdes e

mobilizagdo no leito

Rocha Abl, Barros Smo, 2007.

Estimulo a ingesta hidrica, a dieta adequada e as atividades

fisicas e de lazer

Lopes F L, Tier Cg, Filho W L, Santos S § C,
2007.

Identificagido do risco de integridade da pele prejudicada e
educagio para a saude com atividades que valorizem o

envelhecimento

Santos A S R, Souza P A, Valle A M D,
Cavalcanti A C D, S4 S P C, Santana R F, 2008.

Cuidados com a higieniza¢o e mudanga de decibito

Pena Sb, Diogo M J D, 2009

Identificacdo do risco de integridade da pele prejudicada

relacionado a fatores mecénicos, excregées e umidade

Napoledo Aa, Caldato Vg, Petrilli Jf, 2009

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os nove artigos cientificos que atendem a questdo que norteia a revisdo integrativa: Quais as publica¢des pro-
duzidas por enfermeiros que contemplem o cuidado com a pele do idoso ? Foram obtidos nas bases de dados:
LILACS, SCIELO.

Desta forma, identificaram-se quais sdo os cuidados relacionados aos cuidados da pele do idoso, onde as alter-
acdes préprias do envelhecimento da pele sdo o enfoque principal para o cuidado de enfermagem.

Por meio do quadro 2, observamos que 66,7% dos sujeitos dos artigos sdo idosos internados em instituicdes de
saude, esta amostragem intencional ou por sele¢do racional segundo Polit & Hungler (2000) origina-se da ciéncia
de que os conhecimentos de um pesquisador sobre a populagdo e seus elementos podem ser utilizados para
selecionar os casos que serdo incluidos na amostra.

S
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Os idosos internados (56%) apresentam um risco maior para desenvolver lesdes cutdneas conforme descrito
pelos pesquisadores. Para Lopes, Tier, Filho & Santos (2007) descrevem que a integridade da pele prejudicada
relacionado a imobilidade e evidenciado por lesées no tecido epidérmco e dérmico, eritema e Ulceras sdo comuns
nos idosos internados de longa dura¢do em conformidade com Sakano & Yoshitome (2007) onde a integridade
da pele prejudicada e mobilidade fisica prejudicada sdo encontrados nos pacientes internados.

Figueiredo e Tomini (2006) descrevem que a utilizagdo da teoria do uso e desgaste foi bastante difundida na pro-
fissdo de enfermagem, onde enfermeiras deveriam estimular o mais precocemente os idosos para evitar lesdes.
O estado do Brasil conforme descrito no gréfico 3, onde prevalece os maior nimero de artigos que compdem a
revisdo integrativa, pertencem ao estado de Sdo Paulo (44 %) as pesquisadoras inferem que isto advém pelo fato
de Sdo Paulo ser o estado de maior desenvolvimento sécio-econémico e tecnolégico do pais e por isto propiciar
recursos e apoio para os pesquisadores desenvolverem seus estudos.

Com relagdo a titulagdo dos pesquisadores na sai maioria sdo doutores (40%), seguido de mestres (30%) Se-
gundo Brasil (2010) apesar dos doutores constituirem uma parcela muito pequena da populagdo total do pais
é importante estrategicamente por receberem o mais elevado nivel de qualificacdo educacional possivel, como
também compdem a parcela dos recursos humanos que foi treinada especificamente para realizar pesquisa e
desenvolvimento.

Quanto ao ano de publicagdo dos artigos que fazem parte da revisdo integrativa, tivemos em 2008 seu auge no
que tange aos artigos referentes ao cuidado com a pele do idoso. As leis que protegem os idosos sdo recentes, pois
somente em 1994, o Brasil passou a ter uma Politica Nacional do Idoso (Lei 8.842) e apenas cinco anos depois foi
editada a Politica Nacional de Saude do Idoso (Portaria MS 1.395/99).

J& no que se refere aos tipos de estudos publicados nas revistas, verificamos que 56% dos mesmos sdo de abor-
dagem quantitativa. De acordo com Polit e Hungler (2000) a pesquisa quantitativa envolve coleta sistematica de
informagdo numérica mediante condi¢des de controle, além da andlise dessa informacdo, utilizando procedimen-
tos estatisticos que com o avanco da satde baseada em evidéncias vem crescendo a utilizagdo deste método pelos
pesquisadores da area de enfermagem para uma maior valorizagdo pela academia da ciéncia da saude.

A base de dados de Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude é o mais abrangem indice da
literatura técnica latina caribenha e que, portanto estimula e valoriza a publicagdo de artigos cientificos por pes-
quisadores da regido.

Os estudos descritivos sdo os artigos mais comumente publicados cerca de 30% referente a temaética sobre o
cuidado com a pele do idoso, em conformidade com Polit e Hungler (2000) os estudos descritivos tem grande
valor & Enfermagem, pois descrevem como os fendmenos acontecem e as pesquisas exploratorias, que no estudo
aparecem com 20% buscam explorar as dimensdes do fenémeno registrado.

Constatamos no quadro 3 referente aos objetivos dos artigos selecionados, seis artigos tém como objetivos iden-
tificar os diagnésticos de enfermagem relacionados aos idosos conforme os autores Meireles V C, Oliveira M L F,
Matsuda L M, Marcon S S, 2005; Resende D M, Bachion M M, Araujo A O, 2006; Lopes F L, Tier Cg, Filho W L,
Santos S S C, 2007; Santos ASR, Souza P A, Valle A M D, Cavalcanti ACD, S4S P C, Santana R F, 2008; Napoledo
Aa, Caldato Vg, Petrilli Jf, 2009. Destes diagnoésticos o risco de integridade da pele prejudicada e integridade da
pele prejudicada sdo os mais relevantes para a constituicdo da revisdo integrativa.

Para Doenges, Moorhouse e Murr (2005) o risco de apresentar alterages adversas a pele somente pode ser deter-
minado através da utilizacdo de um instrumento de avaliagdo de risco como a escala de Braden ou a de Waterlow.
Cerca de 66,7 % dos artigos que descrevem o cuidado com a pele do idoso estdo centrados na identificacdo dos
diagnosticos de enfermagem, para Alfaro-Lefevre (2009) o diagndstico é o elemento fundamental para o proces-
so de enfermagem por trés razdes: 1) a precisdo e a relevancia de todo o plano dependem de sua capacidade para
identificar de forma clara e especifica tanto os problemas quanto suas causas, 2) a criagdo de um plano pré-ativo
que promova a salide e previna problemas, 3) os recursos e os pontos fortes que sdo identificados constituem a
chave para a redugdo de custos e maximizacdo da eficiéncia.
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Em segundo lugar temos o ensino-aprendizagem com 22,2% onde Tacla (2002) relata que na histéria recente
do ensino de enfermagem encontramos algumas escolas que vém adotando a tendéncia libertadora através da
utilizagdo de metodologias problematizadoras buscando articular o ensino da enfermagem com a realidade da
pratica profissional, formando profissionais integrados aos problemas da regido. E por dltimo temos conforme
descrito no grafico 9 sobre o enfoque envolvido no cuidado com a pele do idoso temos a avaliagdo, onde Lueck-
enotte (2003) informa que a avaliagdo de enfermagem de um cliente idoso constitui um processo desafiador, pois
aborda uma faixa etaria bastante especifica.

Os seis artigos que relatam o cuidado da pele do idoso sdo iniciados por meio do diagnéstico de enfermagem,
onde o principal diagndstico foi o risco para integridade da pele prejudicada (20%). Segundo a North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA, 2010) consiste no risco de a pele ser alterada de forma adversa e esta
relacionada a fatores externos e internos; ja a integridade da pele prejudicada, onde a alteragdo da epiderme e/ou
derme, avaliando os fatores causadores e contribuintes para a alteracdo da pele.

A mobilidade fisica prejudicada com 12% onde a limitacdo no movimento fisico independente e voluntarios do
corpo ou de uma ou mais extremidades e o nivel de independéncia utilizando uma escala funcional padronizada.
Na sintese dos artigos escolhidos para a revisdo integrativa pudemos observar que Rocha & Barros (2007) em seu
estudo verificou que em quase metade dos pacientes que desenvolveram a lesdo, idade acima dos 65 anos confir-
mando o a literatura ao demonstrar que esta idade, quando associada a um ou mais fatores de risco provoca um
aumento significativo na probabilidade de desenvolvimento de Ulcera por Pressdo, além de ressaltar a importancia
de um instrumento para nortear as a¢des de enfermagem.

Resende et alii (2006) em seu estudo observou que a integridade de pele prejudicada entre idosos de 60 a 69
anos ocorre, possivelmente, pelo fato de que nesta idade os mesmos sdo mais ativos, em comparagdo com aqueles
que apresentam idade mais avancada. Os idosos mais jovens tém maior contato com agentes agressores da in-
tegridade cutanea. O segundo grupo de maior ocorréncia foi o de idosos com mais de 80 anos. Na idade mais
avancada, os fatores de protecdo fisioldgicos podem estar com suas reservas ja comprometidas, fazendo com que
agentes agressivos em geral ganhem maior poder lesivo.

Segundo Filho & Netto (2005) com o envelhecimento ocorre alteragdo mais evidente nas fibras elasticas maduras,
ocorre um aumento na quantidade de fibras elasticas, alterando na sua composicdo de aminoéacidos, fragmenta-
¢do e irregularidade de forma, além do depésito de calcio. Tais alteragdes determinam mudancas nas caracteristi-
cas funcionais das mesmas, ocasionado reducdo da elasticidade dos tecidos que as contém. Na pele envelhecida
podemos observar é a fragmentacdo das fibras elasticas. As tortuosidades significam que as fibras foram esticadas
e a seguir perderam a elasticidade, determinando como conseqliéncia dobras ou rugas.

Marin Mjs, Vilela Em, Takeda E, Santos If, 2002, Meireles V C, Oliveira M L F, Matsuda L M, Marcon S S., 2005,
Sakano L M, Yoshitome Y, 2007, descrevem que entre os cuidados com a pele do idoso consistem em reducdo
de sangramentos, alivio da pressdo, hidratagdo da pele, prevencdo e tratamento das Ulceras de pressdo e lesdes
preexistentes e estimulagdo da circulagdo em conformidade com Marin et alii (2002) que prestar cuidados de
enfermagem ao adulto e ao idoso com alteragdo cutdnea consiste em conhecer a microbiota da pele; identificar os
tipos de altera¢des da integridade da pele; conhecer e identificar as fases do processo de cicatrizagdo, do processo
infeccioso dos principios de assepsia e anti-sepsia; dos mecanismos de acdo dos anti-sépticos e dos medicamentos
toépicos utilizados em curativo; bem como as indicagdes e mecanismos de a¢do dos principais produtos utilizados
no tratamento de feridas (papaina, hidrocoléide, hidrogel, alginato de célcio, membranas ou filmes).

Intervencdes voltadas para a educagdo em saude, em atividades de apoio em grupo que valorizem o envelhe-
cimento ativo, a padronizacdo da linguagem diagndstica, com o conhecimento dos fatores do envelhecimento
natural como alteracdo no tugor da pele, integridade da pele prejudicada, estado nutricional alterado, exposicdo
aumentada a radiagdo, diminuicdo da sensibilidade dolorosa e capacidade de movimentagdo prejudicada ddo de-
scritos por Resende D M, Bachion M M, Aratijo A O, 2006; Santos A S R, Souza P A, Valle A M D, Cavalcanti A
CD, S4S P C, Santana R F, 2008, em seus artigos. Saber intervir diante de diagnésticos de enfermagem requer
da enfermeira conhecimentos e habilidades especificas acerca do processo de envelhecimento: sobre o cuidado ao
idoso, em especial com o envelhecimento da pele.
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CONCLUSAO

A populagdo brasileira progressivamente estd envelhecendo, com o surgimento de leis que protegem o idoso,
emergiu a busca do envelhecimento sadio da populacdo devendo ser uma meta natural e desejavel almejada
pelas politicas publicas. Possibilitar a inclusdo plena do idoso a sociedade e uma velhice acompanhada por melho-
ria da qualidade de vida é garantir a todos uma vivéncia saudavel.

A enfermagem como profissdo do cuidar promove, prevenir, cuidar e reabilitar o ser humano em suas diversas
etapas da vida, na velhice o homem adquiri particularidades a esta etapa e sdo muito especiais, diante deste fato
a enfermagem se especializa na busca do melhor atendimento a essa clientela especifica.

Durante o processo de construg¢do da revisdo integrativa, pudemos observar o crescimento dos artigos referente
aos cuidados da pele do idoso, principalmente no ano de 2007. E de suma importancia que o profissional de en-
fermagem interessado nesta drea gerontologica deva conhecer os processos anatomicos e funcionais do envelhe-
cimento, sabendo diferenciar os efeitos naturais deste processo das alteragdes produzidas por inimeras doengas
cronicas que podem dar origem as afecgdes cutdneas que pode acometer o idoso.

Comparando os achados que compuseram esta revisdo integrativa verificamos que seis estudos responderam a
questdo da investigacdo: Quais as publica¢cdes produzidas por enfermeiros que contemplem o cuidado com a pele
doidoso? Esses artigos descrevem os cuidados com a pele do idoso, pois por meio dos diagndsticos da enfermeira
pode tragar acdes especificas a esta clientela e prevenir ou minimizar possiveis complica¢des.

Outros dois artigos propuseram um ensino que buscasse a realidade da clientela em questdo para realizar um
cuidado propicio ao mesmo.

O enfermeiro deve estar em constante processo de atualizagdo, para apropriar-se de conhecimentos relacionados
a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e adequar-se as suas finalidades essenciais, buscando na melhoria
da qualidade da clientela idosa.

Por meio dos artigos cientificos solicitados atentamos para que a maioria das publica¢cdes da area sdo realizada por
doutores, portanto um profissional preparado para investigar as demandas da sociedade.

Nas investigacdes sobre a pele do idoso, houve a busca pela sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
preconizada pelo COFEN através da resoluc¢do COFEN 272/2002 que estimula um processo de enfermagem
dindmico que ajuda e incentiva as enfermeiras examinarem e reexaminarem seus processos uma das caracteristi-
cas da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.

Esta revisdo integrativa demonstra que ha a necessidade de estudos mais apurados para melhor identificagdo dos
cuidados pertinentes a pele do idoso e isto se desenvolverd com pesquisa que busquem ndo somente os diagnésti-
cos, mas as intervencdes e os resultados desses cuidados, portanto esta revisdo contribui como fonte de partida
para estimular a enfermeira a buscar as melhores evidéncias para cuidar da pele do idoso e identifica os eventos
adversos relacionados as lesdes teciduais.
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