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EIXO II: SABERES E PRÁTICAS DA ENFERMAGEM EM DIFERENTES CONTEXTOS LOCAIS, NACIONAIS E INTERNACIONAIS	
Introdução
O processo de envelhecimento apresenta múltiplas alterações nos seres humanos, em especial, as decorrentes da pele, favorecendo o aparecimento de lesões cutâneas. Tais lesões usualmente estão localizadas nas áreas de proeminências ósseas e, o diagnóstico, em geral, é feita por meio por meio de métodos visuais e são classificadas, consoante o comprometimento das áreas acometidas. As lesões por pressão são classificadas, ainda, de acordo com os danos observados nos tecidos, considerando as suas estruturas, podendo envolver a pele, tecidos subcutâneos, músculos, cartilagem e até mesmo ossos (ARAÚJO et al, 2011).
              Mesmo com a modernização dos serviços prestados e cuidados de saúde, a prevalência das lesões por pressão permanece como um problema a ser sanado, sobretudo em idosos hospitalizados, pois culmina no prolongamento da internação, na necessidade de intervenções profissionais e uso de produtos especializados e, ainda, no aumento do risco de infecções. O idoso acometido por lesão ocasionada por pressão permanece mais tempo em condição de imobilidade e, consequentemente, ampliam-se s riscos de outros adoecimentos por estar com mobilidade física prejudicada. 
           Nesse contexto, é imprescindível o acompanhamento, diário, do idoso acamado, com avaliação e mensuração de riscos, em especial, de lesões de pele. O uso da linguagem de enfermagem por meio do diagnóstico de enfermagem, favorece e guia as ações de cuidados preventivos. Por ser a linguagem a filosofia adotada para o cuidado de enfermagem a todos os seres humanos. Objetivo: conhecer as produções científicas disponíveis na publicações de periódicos de enfermagem sobre prevenção de lesões de pele no idoso acamado.


Metodologia
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. Método que proporciona a síntese de conhecimento e a incorporação da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na prática (SOUZA, M.T., SILVA M.D., CARVALHO, R., 2010). A questão norteadora foi “quais os cuidados de enfermagem aos pacientes idosos com risco de lesão de pele”, identificados em produções bibliográficas de idioma nacional nos anos de 2011 a 2016? Utilizou-se como fonte de pesquisa as bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Os descritores e palavras-chave utilizados foram: úlcera por pressão, enfermagem, lesão de pele e idoso/pessoa idosa. Identificaram-se 20 artigos disponíveis na íntegra. Assim, após leitura atentiva dos artigos, a amostra constitui-se de 13 artigos, dentro dos critérios previamente definidos. Os critérios de inclusão foram artigos científicos que abordam a lesão por pressão em idosos encontravam-se no intervalo de 2011 a 2016 na integra. Os critérios de exclusão foram as produções que não se relacionavam ao idoso. A coleta de dados foi realizada no período de abril de 2016: Os artigos selecionados tiveram como critério de escolha aqueles que tinham enfoque no idoso .Com o intuito de descrever e classificar os resultados, evidenciando o conhecimento produzido sobre o tema proposto, dispo-se os dados dos artigos encontrados em quadro, para melhor conhecimento e compreensão das publicações e a que se relacionavam.

Resultados e Discussão
              Com a realização de uma leitura criteriosa dos 13 artigos foi possível realizar uma investigação dos diversos cuidados prestados pela equipe de enfermagem ao paciente idoso com o risco para lesão por pressão. 
Quadro- Caracterização dos estudos quanto ao título, ano e periódico de publicação. Fortaleza-CE, 2016
	N
	Tipo de Estudo
	Titulo
	Ano
	PERIÓDICO

	1
	EXPLORATÓRIO
	RISCO PARA ÚLCERA POR PRESSÃO EM IDOSOS
HOSPITALIZADOS: APLICAÇÃO DA ESCALA DE WATERLOW
	2012
	Rev. Enferm

	2
	QUANTITATIVO
	ÚLCERA POR PRESSÃO EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS:
ANALISE DA PREVALÊNCIA E FATORES DE RISCO
	2011
	Rev Gaúcha Enferm.

	3
	EXPLORATÓRIO
	COMPARAÇÃO DE ESCALAS DE AVALIAÇÃO DE RISCO PARA ULCERA POR PRESSÃO EM PACIENTES EM ESTADO CRÍTICO.

	2011
	Acta Paul Enferm

	4
	LONGITUDINAL
	AVALIAÇÃO DE RISCO PARA ÚLCERA POR PRESSÃO EM IDOSOS ACAMADOS DOMICÍLIAR 

	2012
	Acta Paul Enferm

	5
	 QUANTITATIVO
	INCIDÊNCIA DE ÚLCERA POR PRESSÃO APÓS A IMPLEMENTAÇÃO DE UM PROTOCOLO DE PREVENÇÃO.
	2012
	Rev. Latino-Am. Enfermagem

	6
	TRANSVERSAL
	DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES EM RISCO
DE DESENVOLVER ÚLCERA POR PRESSÃO.
	2011
	Rev. Bras. Enferm.

	7
	TRANSVERSAL
	ESTADO NUTRICIONAL E CAPACIDADE FUNCIONAL
NA ÚLCERA POR PRESSÃO EM PACIENTES HOSPITALIZADOS
	2011
	Rev. Nutr.

	8
	PROSPECTIVO, DESCRITIVO E EXPLORATÓRIO
	INCIDÊNCIA DE ÚLCERAS POR PRESSÃO APÓS A IMPLEMENTAÇÃO DE UM PROTOCOLO DE PREVENÇÃO.
	2012
	Rev. Latino-Am. Enfermagem.

	9
	TRANSVERSAL
	INDICADOR DE QUALIDADE ASSISTENCIAL ÚLCERA POR PRESSÃO:
ANÁLISE DE PRONTUÁRIO E DE NOTIFICAÇÃO DE INCIDENTE.
	2013
	Rev. Gaúcha Enferm.

	10
	REGRESSÃO LOGÍSTICA
	ASSOCIAÇÃO DAS SUB-ESCALAS DE BRADEN COM O
RISCO DO DESENVOLVIMENTO DE ÚLCERA POR PRESSÃO.
	2013
	Rev. Gaúcha Enferm.



           Como se sabe, a UP é um problema sério que afeta aproximadamente 9% de todos os pacientes hospitalizados, sobretudo os idosos, e 23% dos pacientes acamados com cuidados domiciliares. Esse problema pode ser de difícil solução e, geralmente, resulta em dor, deformidades e tratamentos prolongados. Entretanto, uma assistência efetiva e individualizada pode minimizar seus efeitos deletérios e apressar a recuperação, contribuindo para o bem-estar dos pacientes (FREITAS et al., 2011).
           Os idosos apresentam os maiores riscos para terem lesões por pressão, por mais evidenciarem: pele frágil, redução da sensibilidade, desnutrição, maior predisposição a problemas crônicos de saúde e a presença de fatores intrínsecos, tais como, alterações na eliminação, na nutrição, na circulação, na sensibilidade da pele, no nível de consciência e na mobilidade. Além desses fatores, outros de natureza extrínseca também favorecem a ocorrência do problema: pressão, fricção, cisalhamento, umidade (FERNANDES  et al,.2012).


           As intervenções da equipe de enfermagem são: avaliar diariamente a pele do paciente e, em presença de hiperemia, mudar o decúbito e reavaliar após 30 minutos. Não desaparecendo a hiperemia, constatar lesão por pressão em categoria 1, promover mudança de decúbito de 2/2 horas ou mais frequentemente, se necessário, mudar a posição do paciente com cuidado para prevenir lesões na pele fragilizada; solicitar à nutricionista suporte nutricional para os pacientes identificados como “alto risco”, proteger as áreas de proeminências ósseas com travesseiros ou coxins (exemplo, joelhos e tornozelos); minimizar a exposição da pele à umidade causada por incontinência, perspiração ou drenagem de fluidos; evitar uso de água quente e excessiva fricção durante o banho; evitar o uso de fita adesiva sobre pele frágil; orientar o paciente e familiares sobre as medidas preventivas de cuidado (ROGENSKI; KURCGANT,2012).
Conclusão
Considera-se que o papel do enfermeiro é fundamental na prevenção de medidas efetivas dos riscos de lesão de pele dos idosos acamados. Uso da linguagem de enfermagem permite o planejamento de intervenções que possibilitam a manutenção da integridade de pele, considerando, especialmente, o processo de envelhecimento e as alterações dele decorrentes na pele do idoso.  A prevenção é um dos maiores desafios para o enfermeiro, principalmente, para idosos, pois os mesmos podem apresentar condições adoecimentos que se somam ao estilo de vida como: baixo poder aquisitivo, fatores adversos de saúde, fragilidades, vulnerabilidades, incapacidades e déficits nutricionais. Todos esses razões influenciam favorecem as alterações e, em algumas situações comprometem, mesmo as efetivas e cotidianas ações de prevenção de lesões.
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