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RESUMO

Introducao: O indice da populacdo idosa vem aumentando no Brasil € no mundo
devido a transi¢do demografica, o que potencializa o atendimento aos idosos nos
servicos de saude. O envelhecimento dos sistemas, em especial do tegumentar, somado
a diferentes niveis de dependéncia e auxilio no manejo desses individuos, corroboram
para o surgimento de lesdes por friccao. Objetivo: caracterizar as lesdes por friccdo no
idoso e os principais cuidados de enfermagem na sua prevengdo e tratamento, segundo
bibliografia especializada. Método: Trata-se de uma revisao integrativa, utilizando o
método Cooper, por meio da andlise da literatura cientifica acerca de um problema
definido, utilizando as bases de dados PubMed, Scielo e MedLine. O estudo ndo
precisara ser submetido ao Comité de Etica em Pesquisa. Resultados e discussio: com
esta revisdo, espera-se obter evidéncias sobre a categorizacdo das lesdes por fricgdo em
idosos e os cuidados de enfermagem adequados na sua prevengdo e tratamento.
Conclusao: Constata-se que o trabalho pode identificar diversos meios de caracterizar
as LF. No entanto, ¢ possivel notar que ha falta de registro sobre as caracteristicas
encontradas nas LF, justamente pelo fato de o profissional direcionar sua a¢do paras as
coberturas necessarias, sem que haja uma avaliagdo minuciosa para diferenciacdo das
lesdes, e assim, as diversas possibilidades de plano terapéutico.E necessario que sejam
realizados mais estudos, para que cada vez mais se discuta sobre o tema, sobre os seus
impactos nos diferentes niveis de atencdo e em diferentes realidades, permitindo que os
profissionais enfermeiros estejam mais capacitados para receber os pacientes idosos que
possuem o risco ou a lesdo ja instalada.

Palavras-chave: Ferimentos e Lesoes; Friccdo; Cuidados de enfermagem.
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1 INTRODUCAO

A contextualiza¢do da transi¢do demografica, principalmente em relacdo a queda da
fecundidade e da mortalidade ¢ no aumento da expectativa de vida, estda demarcando a
passagem de uma populacdo majoritariamente jovem para um cenario em que os idosos
atingirdo um contingente maior da popula¢do (OMS, 2018).

Partindo do pressuposto de que sdo inevitdveis as alteracdes decorrentes do
envelhecimento, ¢ preciso um olhar amplo sobre estes individuos, justamente por possuirem
diferentes graus de dependéncia, assim como o nivel de vulnerabilidade social gerada por
internacdes hospitalares ou em Instituicdes de Longa Permanéncia (ILP’s). Somado a isso, as
mudangas estruturais da pele no idoso podem gerar como consequéncia lesdes de pele.

As lesdes de pele nos idosos (principalmente os institucionalizados) possuem diversas
etiologias, como a dermatite ocasionada pelo uso de fraldas, as lesdes decorrentes de
dispositivos e curativos, as lesdes por trauma ou por pressdo (LP’s) (MONTEIRO et al.,
2021).

Oriunda do atrito e cisalhamento da pele por um periodo prolongado, a LP ¢
conceituada como um dano tecidual na pele e tecidos subjacentes, localizada geralmente sob
as proeminéncias Osseas distribuidas pelo corpo (WILSON; KAPP; SANTAMARIA, 2019).

O acometimento por lesdes impacta diretamente nos custos direcionados ao
tratamento, no periodo de internagdo e risco de agravamento do caso, o que culmina em
desafios para o paciente, para a instituicao e profissionais envolvidos (MONTEIRO et al.,
2021).

Dentre as lesdes de pele, as lesdes por fricgdo (LF’s) conhecidas como skin tears sdo
feridas traumaticas resultantes da fricgdo e cisalhamento da pele, principalmente nas
extremidades do idosos, o0 que ocasiona a separacao entre epiderme e derme ou de ambas para
com suas estruturas de sustentagdo (ARANHA et al., 2020). Strazzieri-Pulido et al. (2015)
apresentam, a partir de uma revisdo sistemadtica, o aumento da prevaléncia de LF’s em
ambientes hospitalares (3,3% a 22%) e a domicilio (5,5% a 19,5%), e reforca a relagdo entre
as lesdes com a idade avancada e a dependéncia nas atividades de vida diaria (AVD’s). Os
dados trazidos enfatizam a necessidade do profissional de enfermagem estar capacitado para
identificar, além dos riscos, a conduta adequada para prevenir ou, caso ndo seja possivel, para

atuar no contexto em que o paciente ja estd acometido pela LF.



Através de um atendimento padronizado, o enfermeiro mais facilmente adquire as
habilidades essenciais na documentagao das LF’s e na sua classificacao, bem como condutas
mais assertivas em relacdo a prevengao e terapéutica das LF’s.

As LF’s, segundo Strazzieri-Pulido ef al. (2015) e Torres (2016), ndo sdo devidamente
abordadas no Brasil e por serem denominadas frequentemente como “laceragdo”, tendem a
passar despercebidas, quando comparadas ao nimero de pesquisas cientificas voltadas ao
cuidado de enfermagem com LP. Os estudos nacionais acerca do tema se mantém escassos,
uma vez que, por se tratar de lesdes mais superficiais e corriqueiras, sdo erroneamente
assimiladas como uma consequéncia natural do processo de envelhecimento, e assim,
subnotificadas.

A fim de fundamentar o estudo proposto, ¢ necessario enfatizar a importancia do
preparo dos servigcos de saide bem como dos profissionais da enfermagem no atendimento e
no manejo adequado de pacientes acometidos por LF ou que possuam o risco de
desenvolvé-las. E preciso buscar, por meio das etapas do processo de enfermagem, subsidios e
condutas inerentes a manuten¢ao do bem estar do idoso. Para tanto, o estudo busca identificar
na literatura a diferenciacdo da LF para outros tipos de lesdes; as diferentes categorias das
LF’s; as orientagdes necessarias que corroboram na prevencao da lesdo, aos pacientes que ja
possuem a LF; as coberturas adequadas a serem utilizadas, de acordo com a categoria ¢ o tipo
de tecido; o registro adequado em prontuario e a continuidade do cuidado através da
vinculagao do individuo a rede de servigcos em satide € de extrema relevancia para um cuidado
qualificado ao idoso.

Para dar conta dos aspectos apresentados at¢é o momento, foram formuladas as
seguintes perguntas norteadoras do estudo: Quais as lesdes por fricgdo em idosos e os
cuidados de enfermagem para a prevengao e tratamento desse tipo de lesao?

Responder essas questdes ¢ importante para subsidiar enfermeiros para o diagnostico
diferencial da LF das demais lesdes de pele e dentre elas, a LP para definir protocolos de

cuidado, para prevencao e, quando presentes, para seu manejo adequado.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Caracterizar as lesdes por friccdo em idosos e os cuidados de enfermagem para a

prevencao e tratamento desse tipo de lesdo.

2.2 ESPECIFICOS

Identificar na literatura especializada os tipos de lesdo por fric¢do mais incidentes no
idoso.

Identificar os cuidados de enfermagem apresentados na literatura para o tratamento das
lesdes por fricgao.

Identificar os cuidados de enfermagem apresentados na literatura para a prevengao das

lesdes por friccao.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O QUE E SER IDOSO

Para a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o limite de idade entre o individuo
adulto e o idoso ¢ 65 anos em nacdes desenvolvidas e 60 anos nos paises emergentes
(BRASIL, 2018).

No Brasil, idoso ¢ definido como toda pessoa com idade igual ou superior a 60 anos.
Este conceito ¢ estabelecido pela Lei 8.842, de 4 de janeiro de 1994 (BRASIL, 1994),
regulamentada pelo Decreto 1.948, de 3 de julho de 1996, que dispde sobre a Politica
Nacional do Idoso (PNI), conforme sugestdao da Organizacao das Nacgoes Unidas para paises
em desenvolvimento e sancionado também pelo Estatuto do Idoso do dia 1° de outubro de
2003 pela Lei 10.741 (BRASIL, 1996; BRASIL, 2003).

Estas leis estabelecem os direitos sociais, que garantem autonomia, integracao e
participagdo dos idosos na sociedade, como instrumento de direito proprio de cidadania
(BRASIL, 1996). A identificagdo e o acompanhamento do idoso nos servicos de saude ¢
realizado por meio da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa.

Entende-se por risco, conforme traz Ferreira (1986, apud CASTIEL, 1999, p.40) a
existéncia de periculosidade ao individuo, conjunta a possibilidade de ocorréncia deste risco.
Frequentemente na literatura a ideia de risco € apresentada como ligada a diversos aspectos do
comportamento humano (decisdo pessoal), como alimentagdo inadequada, tabagismo,
manutengdo das relagdes, conotando ao sujeito que, por escolha, insere-se nesse meio. Ja o
conceito de vulnerabilidade, dentre suas muitas dimensoes, ¢ estabelecido, segundo Morais e
Monteiro (2017), pela condi¢do humana de existéncia em sua finitude e fragilidade, que ¢
apresentada ao individuo de tal maneira que ndo pode ser superada.

Percebe-se, por vezes, o termo vulnerabilidade utilizado como sindénimo de risco, no
que se refere ao individuo e seu ciclo de vida, sua percep¢ao pessoal do processo
saude-doenga e, tratando-se do idoso, a capacidade de autoprote¢do ligada diretamente ao
poder de decisdo e escolha (CARMO; GUIZARDI, 2018).

O sujeito vulneravel, quando apoiado, pode possuir a capacidade de mudar sua
condi¢do atual, a partir do momento que se entende que a vulnerabilidade associa, além de
contextos individuais, situacdes coletivas. Exigir do poder piblico um acesso a oportunidades
de satde de forma igualitdria organiza uma conduta pressuposta por esfor¢o constante e

continuo, obtendo, deste modo, o reconhecimento pelas potencialidades dos cidadaos ¢ a
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necessidade de desconstruir quaisquer implicagdes estruturais que os coloquem em situa¢ao
de vulnerabilidade (SEVALHO, 2017).

Para melhor contextualizar o idoso nos aspectos abordados, Agne et al. (2017)
abordam a vulnerabilidade social como situacdo multidimensional, recorrente entre
individuos, grupos e comunidades, que estdo inseridos em diferentes realidades e contextos de
bem estar. Os autores apresentam fatores associados a vulnerabilidade, como a aposentadoria,
situacao socioecondmica, baixa escolaridade, isolamento social e familiar, discriminagao e
pouco suporte nas politicas publicas voltadas ao idoso. Como ¢ considerada dindmica, sua
estruturacdo ndo implica apenas na diminuicdo da renda, mas, para além disso, no
entendimento dos eventos e realidades que influenciam as relagdes sociais, culturais, politicas

e econdmicas.

3.2 TRANSICAO DEMOGRAFICA

A transicdo demografica é uma resposta a mudanca de alguns indicadores de saude,
em especial na queda da fecundidade e da mortalidade e no aumento da expectativa de vida
(BRASIL, 2018). Essa transicdo contextualiza a previsdo no aumento do nimero de idosos
em um curto periodo de tempo.

Para o cenario da saide, o Ministério da Saude compreende o envelhecimento
populacional como uma conquista e um triunfo da humanidade no século XX, mas reconhece
que sdo muitos os desafios para que o envelhecimento aconte¢a com qualidade de vida. No
campo das politicas e dos programas dirigidos a populagao idosa, o desafio ¢ contemplar seus
direitos, preferéncias e necessidades, para a manutengdo ¢ melhoria de sua capacidade
funcional, garantindo aten¢ao integral a sua saide (BRASIL, 2018).

Conforme Travassos, Coelho e Arends-Kuenning (2020), aproximadamente 210
milhdes de brasileiros (IBGE, 2019) vivem sob resultado de uma histéria marcada por um
crescimento econdmico desigual e desequilibrios regionais. Todavia, mesmo que a populacao
se encontre em um cenario atual complexo, diversos aspectos, no decorrer dos anos,
corroboraram para a diminui¢do da taxa de fecundidade, como a maior participacao das
mulheres no mercado de trabalho ¢ a dissemina¢do de um modelo econdmico voltado ao
consumo. Esses fatores, combinados a produ¢do industrial e a implementagdo de meios
anticoncepcionais em uma parcela feminina significativa, contribuiram para um declinio

acentuado no niumero de nascimentos apos a década de 1970.
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As taxas de mortalidade também estdo sendo reduzidas no Brasil. Deste modo, a
expectativa de vida em nascimentos de ambos os sexos aumentou de 50 (1970) para 76,7 anos
em 2020 e chegard, pelas estatisticas, em 81 anos no ano de 2060 (IBGE, 2019).

Apds os nimeros apresentados € possivel identificar os fatores determinantes para o
aumento do indice de envelhecimento populacional. A Figura 1 torna possivel a visualizacao

do aumento da faixa etaria condizente ao ano, nos ultimos dez anos.

Figura 1 — Indice de envelhecimento populacional brasileiro

Transicao Demografica

Fonte: elaborado pela autora a partir dos dados do Sissap Idoso, 2021.

Esses indices enfatizam a necessidade de os profissionais desenvolverem um olhar
mais criterioso em relacdo as diversas instincias que o individuo idoso ocupa na sociedade.
Também ¢ fundamental para o cuidado integral do idoso que entendam o seu papel na

manuten¢do de sua satude e na qualidade de vida.

3.3  PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Segundo a Organizacdo Pan Americana de Satde (OPAS), o envelhecimento ¢ um
processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, proprio a todos os
membros de uma espécie (BRASIL, 2018). Quando a OPAS apresenta tal conceito, faz com
que cada aspecto apresentado seja definido: sequencial, um processo estabelecido através de
etapas, as quais todos os seres passardo; individual, pois ¢ compreendido sob Otica, valores e
crengas pessoais no decorrer da vida; acumulativo, que torna-se resultante dos fatores
extrinsecos e intrinsecos obtidos em diferentes realidades e que ndao tem como reverter;

irreversivel, incapaz de cessar o processo de envelhecimento celular, portanto, também, de
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controlar o tempo e suas consequéncias naturais; € universal, inerente a todo ser vivo que
nasce no mundo.

Em condi¢des normais, a senescéncia ndo costuma provocar qualquer problema, tendo
em vista que se trata do processo natural de diminuigdo progressiva da reserva funcional dos
individuos. Porém, em condigdes de sobrecarga, como acidentes, surgimento de doengas e
agravos emocionais, o idoso pode desenvolver uma condigdo patoloégica que requeira
assisténcia, denominada senilidade (BRASIL, 2018). Quando isso ocorre, exige cuidados
especiais.

Assim, o rapido envelhecimento da populagdo brasileira e o aumento da longevidade
tém profundas consequéncias na estruturagdo das redes de atencao a saude, com aumento na
carga de doencas cronicas e incapacidades funcionais (MORAES; MORAES, 2010). Essa
mudanga induz sobrecarga nos servicos de saude, justamente pelos idosos possuirem maior
prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e incapacidades funcionais.
Assim, o processo de envelhecimento interfere diretamente nas demandas dos servigos,
sugerindo um olhar mais atento aos métodos de atendimento e cuidados oferecidos a estes
individuos (SAAD, 2016).

Todavia, envelhecer ¢ um processo natural que gera mudangas graduais e inevitaveis
relacionadas a idade. Esse processo ocorre de diversas maneiras, entre as quais o idoso pode
adotar um estilo de vida ativo e saudavel na sua rotina diaria (CIOSAK et al., 2011).

Mesmo que a incidéncia das DCNT seja recorrente nessa fase do ciclo vital, o
envelhecimento senescente traz consigo alteragdes significativas na estrutura dos diversos
sistemas, diretamente associadas a diminui¢do de sua funcionalidade. No entanto, o
envelhecimento se estrutura em diversas instancias, que nao somente no aspecto biologico,
como também no psicoldgico e socioecondmico.

O envelhecimento no aspecto psicoldgico dependerd de fatores de ordem genética,
patologica, de motivacdes sustentadas, potencialidades individuais (entendimento da
informacao, memoria, desempenho cognitivo), de modo que sofre influéncia direta do meio
ambiente e do contexto sociocultural (ROCHA, 2018).

O envelhecimento socioecondmico esta relacionado a mudanca no status das relagdes.
A transi¢do, por exemplo, de um individuo economicamente util para um aposentado ¢
percebida e introduzida como uma perda de poder social e de decisdo. Inicia-se, a partir da
visao de quem transita por esta fase, um ciclo sequencial de perdas, que inclui desde a
mudanca de rotina, perda de amigos e contato social até a redugdo da autoestima e de sua

propria identidade (ROCHA, 2018).
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Mesmo existindo perdas em diversos aspectos do envelhecimento, conforme citado
acima, a manutencao das atividades de vida diarias e das relagdes familiares tornam-se
elementos essenciais no que se refere ao envelhecimento saudavel (CIOSAK et al., 2011).

Ora no envelhecimento saudavel, ora no envelhecimento senil, segundo Alves, Leite e
Machado (2008), as atividades de vida diaria sdo as que permitem ao individuo manter sua
funcionalidade, como mudanga de decubito, levantar-se, subir escadas, carregar um objeto,
enquanto que as atividades instrumentais de vida diaria sao desenvolvidas através de padrdes
de organizacdo de comportamento e requerem tarefas mais complexas associadas a vida em
comunidade (ir ao banco, fazer compras).

E necessario compreender ambos os conceitos para ser possivel associar a limitago
dos idosos em realizar atividades que antes desempenhavam sem nenhum problema com o
impacto que esse novo cenario traz na manuten¢ao de sua qualidade de vida. Essa alteragdo na
capacidade pode estar relacionada a alguma alteragdo patologica, mas na maioria das vezes
indica o processo fisiologico acontecendo.

A senescéncia acontece, ao passo que uma combinacgdo de fatores como idade, sexo,
sustentacdo da habilidade funcional, educagdo, situacdo socioecondmica, habitos, se
correlaciona simultaneamente, ou seja, o individuo precisa ser inserido em um meio que
preserve e possibilite uma condicdo de satde adequada, mesmo quando este idoso possui
DCNT (SOUZA et al.,, 2017).

Durante o processo de senescéncia e senilidade, os idosos se deparam com alteragdes

dos sistemas fisioldgicos, conforme o Quadro 1.



Quadro 1 - Envelhecimento dos principais sistemas fisiologicos
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Sistema Alteragdes anatomicas Alteragdes funcionais Repercussao clinica
Epiderme Redugao do potencial proliferativo Flacidez
Reducao do nimero de melandcitos e células de Redugao do turgor
Langerhans Reducao da elasticidade
Reducao da adesdo dermo-epidérmica Maior mobilidade
Rugas
Derme Redugdo da espessura Palidez
Reducao da celularidade e vascularidade Xerose (pele seca)
Sistema Degeneracdo das fibras de elastina Plrpura senil
tegumentar Degeneragéo das fibras de colageno Leucodermia puntiforme
. . o Disfung¢ao da termorregulagdo
Subcutaneo Reducdo da gordura e redistribuicao Hiperplasia sebacea
Anexos Reducdo das glandulas sudoriparas Unhas espessas
Reducdao do tamanho e funcdo das glandulas
sebaceas Redugdo do foliculo piloso Redugdo do
crescimento das unhas
Musculos Sarcopenia e infiltragao gordurosa Reduc¢ao da massa e da for¢a muscular
Sistema musculo | Ossos Reducdo do osso trabecular e cortical Osteopenia
- esquelético ) . ) N s . ) . .
Articulagdes Disfun¢do condrocitaria (redugdo da densidade, da | 1 da rigidez das cartilagens e menor
atividade e da resposta a fatores de crescimento) capacidade de amortecimento e distribui¢dao
da tensdo
Encéfalo Perda neuronal, particularmente na regido | | pupila (miose senil)

dorso-lateral do lobo frontal

Lentificag@o do reflexo pupilar

Lentificacdo das fungdes cognitivas

| coordenacao fina e da agilidade
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Sistema nervoso

| forca muscular (simétrica)

central 1 risco de hemorragia intracraniana
Nervos periféricos | da inervagéo periférica Lentificacdo da marcha, com passos curtos e
arrastados, flexdo do corpo, olhar para o
chao
| visdo
| audi¢ao
Imunidade celular Involugdo anatomica e funcional do timo 1 infeccao
| de 20 a 30% dos linfécitos T circulantes | 1 autoimunidade
(maestro da resposta imune) 1 neoplasia
Declinio na reacdo de hipersensibilidade tipo
tardia Declinio na citotoxicidade e na resposta
proliferativa
Sistema | na producgao de citotoxinas IL-2 e IL-10
imunologico

Imunidade humoral

Nao ha mudanca no nimero de linfocitos B

1 na produgdo de autoanticorpos

Menor produgdo de anticorpos contra antigenos
especifico (IgA e IgG, IgM resposta vacinal contra
tétano, influenza e hepatite)

Miocardio Hipertrofia ventricular Disfungdo  diastdlica  (alteracdo do
relaxamento ventricular)
Endocérdio Valvulopatia degenerativa Degeneracgao adrtica

Degeneragdo mitral

Sistema de condug¢ao

Fibrose e substituicdo dos feixes de condugao
nervosa intracardiacos

Disturbios na formacao e/ou condugdo do
estimulo cardiaco

Artérias de grande calibre

1 da rigidez

1 da pressao arterial sistolica
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Sistema
cardiovascular

Alongamento do vaso

1 do diametro do vaso

1 na produgdo basal e pds-estimulo de o6xido
nitrico

Espessamento  subendotelial
conjuntivo e células
Calcificagdo da tinica média devido fragmentacao
da elastina e 1 do colageno

com tecido

Pressdao de pulso (PAS-PAD) e manifesta¢ao
da rigidez arterial (redugao da
complacéncia), além de ser um importante
fator de risco para doencas cardiovasculares
1 a velocidade da onda de pulso (Fator de
risco para coronariopatia e AVC)

1 o “indice de aumento” — percentual de
aumento da PAS central pela reflexdo de
pressao

Jovens <5%, idosos até 20%

Preservagdo relativa da resposta
a-adrenérgica (vasoconstritora) e redugao da
resposta ® - adrenérgica

Artérias de menor calibre

Nas artérias intracranianas héd reducao relativa na
quantidade de tecido conjuntivo na intima
Altera¢ao na neoformacao vascular em resposta a
isquemia

| na producao basal de 6xido nitrico.

Geralmente ha um aumento na resisténcia
vascular periférica, sendo mais proeminente
nas mulheres

Alteragdes na impedancia sem alteracdes na
resisténcia promovem uma redugao na PAD

Artérias Aterosclerose Insuficiéncia arterial
Veias Varizes Insuficiéncia venosa
Capilares Senescéncia ndo causa remodelamento do vaso | | da perfusdo dos capilares nas situagdes de

Espessamento e deposi¢do de colageno na
membrana basal

isquemia ou calor

Débito cardiaco

Volume Ejecao do VE x Freqiiéncia Cardiaca

Nao ha alteracdo do débito cardiaco ou da
frequéncia cardiaca em repouso

Frequéncia cardiaca

Nao ha alteracdo da frequéncia cardiaca em
repouso
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Envelhecimento
normal

Sistema
cardiovascular

Envelhecimento
normal

Hiporresponsividade ®-adrenérgica: reducdo
da FC méxima durante exercicio

Reduz a vasodilatagdo  ®-adrenérgica
periférica

Vol. ejecdo do VE

Serd  influenciado  pela  pré-carga, pela
contratilidade miocardica e pela pds-carga

Nao ha alteragdo do volume de ejecdo em
repouso

Pré carga E o volume de enchimento do VE, corresponde ao | Nio se altera em repouso
volume diastélico final o qual € determinado pelos | | da complacéncia ventricular e consequente
inimeros fatores que alteram o retorno venoso e | redu¢do do enchimento ventricular durante a
as propriedades mecanicas do coragdo durante a | diastole inicial de até 50% dos 20 aos 80
diastole anos (hipotensdo se houver redugdo da
pré-carga)
1 da contragdo atrial para aumentar o
enchimento ventricular na didstole final
compensatoria
Dependéncia da contragdo atrial de
aproximadamente 50% (maior sensibilidade
a fibrilacao atrial ou taquicardias)
Hipertrofia atrial esquerda secundaria ao
processo acima
Pos carga E a resisténcia imposta a ejegdo do sangue. A poés [T na pos-carga devido redugdo na
carga ¢ composta por dois componentes: | complacéncia arterial e pela diminuicdo do
resisténcia vascular periférica e a impedancia da | leito vascular
aorta a qual ¢ inversamente proporcional a |1 natensdo na parede do VE
complacéncia da aorta 1 da pos-carga durante o exercicio
provocado pela menor resposta
vasodilatadora a estimulagao ®-adrenérgica
Contratilidade Capacidade intrinseca de se contrair ndo se
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altera
Sistema Grande dependéncia do mecanismo de
cardiovascular Frank-Starling para aumentar o débito
cardiaco devido a reducdao da complacéncia
ventricular e a responsividade ®-adrenérgica
1 no tempo de contragdo e disfuncao
mitocondrial que pode levar incapacidade do
miocardio de manter ou aumentar a sintese
de ATP nos periodos de stress
| da performance miocérdica
Reducao de 25% na forca | | ventilagdo e efetividade da tosse Na presenca de uma condi¢do que requer
da musculatura uma alta ventilacdo por minuto predispdem o
respiratoria + sarcopenia idoso a sérios problemas respiratorios e tosse
ineficaz
Sistema
respiratorio | do clearance muco-ciliar Acumulo de secre¢do respiratoria
1 da aspiracao orotraqueal Maior risco de pneumonia de aspira¢ao
1 da colonizacdo por bactérias gram negativas
Adelgagamento da | | trocas gasosas Discreta reducdo do pO2 no repouso
parede alveolar com (reducao de 1 mmHg/ano ap6s os 60 anos)
dilatagio dos ductos e | Disfungdo da  regulagdo pulmonar local:
alvéolos hipoxemia
| fibras elasticas 1 capacidade pulmonar total Redug¢do da complacéncia pulmonar
Sistema 1 colageno anormal 1 volume residual - | capacidade vital Declinio de VEF1 de 30 ml/ano
respiratorio Colapso das pequenas vias aéreas

Enrijecimento da parede
toracica e calcificagcdo da

1 esforgo respiratorio
1 limiar do centro respiratdrio e quimiorreceptores

A taquipneia no idoso deve ser valorizada,
mesmo que isolada. Por vezes, € o primeiro e
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cartilagem costocondral

1 cifose dorsal

1 rigidez da traquéia e
dos bronquios

a altera¢des do pO2 e pCO2

unico sinal de pneumonia bacteriana.
Hipoxemia, hipercapnia e desordens do sono

Sistema
génito-urinario

Rins

Reducdo progressiva do fluxo sanguineo renal:
1% ano />20 a

Reducdo progressiva do ritmo de filtragdo
glomerular — reducao de 8-10 ml/min/1,73m2 por
década

Principais determinantes: hiperfiltracdao
glomerular persistente dieta hiperprotéica

“Insuficiéncia renal”

Maior prevaléncia de nefro toxicidade

A queda do clearance de creatinina ndo ¢
acompanhada por uma elevagao proporcional
da creatinina sérica, provavelmente, pela
reducao concomitante da massa muscular

Bexiga e uretra

1 capacidade e | contratilidade
1 habilidade de adiar a micgao
1 residuo pos-miccional

1 contragdes involuntarias

1 risco de infecgdo do trato urindrio
1 risco de incontinéncia urinaria

Prostata Hiperplasia nodosa 1 risco de infecgdo do trato urinario
Irritagdo de receptores adrenérgicos 1 risco de incontinéncia urinaria Retencao
urindria
Sistema . T . . A o A
s o Vagina Atrofia epitelial e | celularidade Uretrite  atrofica:  polacitiria, urgéncia
genito-urimario ..
miccional
Assoalho pélvico Fraqueza muscular e deposicdo de colageno e | Incontinéncia urinaria de esforgo
tecido conjuntivo
Presbiesofago:  20-60% | | motilidade esofagiana Engasgos ocasionais
dos neur6nios do plexo | Espasmo esofageano Maior prevaléncia de dor esofageana,

mioentérico

simulando angina pectoris

Maior prevaléncia de

| acidez gastrica

Deficiéncia da absor¢dao de vitamina B12 e
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Sistema
gastrointestinal

gastrite atréfica
auto-imune e secundaria
ao H. pylori

ferro

Reducao do tamanho do
figado (35%)

! fluxo sanguineo
hepético (35%)

| metabolismo das drogas, principalmente do
metabolismo oxidativo (Ex.: Fenitoina)

Maior  meia-vida das  drogas
latrofarmacogenia

1 litiase biliar

Intolerancia maior a gordurosos

Maior prevaléncia de colelitiase

| neurénios do plexo
mioentérico

| transito intestinal: idosos saudaveis (até 5 dias)

Constipagao intestinal

Maior  hipotrofia da
parede colonica

Diverticulose

Maior risco de diverticulite

Fonte: Moraes (2008).
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A partir das diversas alteragdes fisiologicas citadas no Quadro 1, que podem estar
associadas ou ndo a outras comorbidades, os idosos tendem a ter um comprometimento
estrutural e funcional maior conforme a progressao de sua idade.

O primeiro sistema que da indicios de degeneracdo ¢ o tegumentar, no qual o
surgimento de lesdes de pele torna-se um aspecto incidente. A pele, que comporta todos os
demais sistemas organicos do corpo e constitui a primeira linha de defesa do organismo,
possui acao direta na termorregulagdo, na excrecao hidroeletrolitica e nas percepgdes tateis de
dor, temperatura e pressdo. A pele ¢ constituida por epiderme, derme e tecido conjuntivo
subcutaneo/hipoderme (TORRES, 2016). As altera¢des ocorridas nessas estruturas, como a
reducdo da adesdo epidérmica, redu¢do da gordura, espessura e¢ vascularidade (MORAES;
MORAES, 2010), sao indicativas dos primeiros sinais de envelhecimento do ser humano e,

como consequéncia, uma maior exposi¢cao ao meio externo e a possiveis traumas cutaneos.

3.4 LESAO POR FRICCAO (LF)

O termo “ferida” ¢ usado para definir a perda da continuidade do tegumento, no
momento em que as camadas da pele se rompem, ou até mesmo de estruturas mais profundas,
como musculos, féscias, cartilagens, tenddes, ossos, 6rgaos cavitarios, ou qualquer outra
estrutura do organismo (ARANHA et al., 2020). Dentre as diversas causas e fatores que
geram as feridas nos idosos, a classe das LF’s deve ser visualizada e conhecida.

As LF’s conhecidas também como “skin tears” sdo feridas traumaticas resultantes da
fricgdo e cisalhamento da pele, que ocasiona a separacdo entre epiderme e derme ou de ambas
para com suas estruturas de sustentacio (ARANHA et al., 2020). Elas sdo diferentes das
lesdes por pressao.

Por possuirem causas semelhantes, a especificidade no cuidado com cada tipo de lesdao
(seja ela por friccdo ou por pressdo) ¢ imprescindivel ao cuidado, que, se prestado com
qualidade possibilita ao profissional de enfermagem clareza e discernimento na identificagdo
da lesdo e, respectivamente, nas coberturas e condutas a serem adotadas.

Sao intimeros os fatores determinantes para a ocorréncia de LF’s, mas pode-se inferir
que a fragilidade que acomete os idosos ¢ um fator que desencadeia outros tantos. Somada a
fragilidade da pele nos idosos, estes tornam-se mais suscetiveis ao trauma. Isso porque o
envelhecimento faz com que, intrinsecamente, a rigidez musculoesquelética e a espasticidade

muscular aumentem, a sensibilidade sensorial, a acuidade visual e a capacidade cognitiva
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diminuam, o que acarreta em prejuizo da mobilidade fisica e aumento da dependéncia para as
atividades bésicas de vida diarias (STRAZZIERI-PULIDO et al., 2015).

Além dos fatores inerentes ao envelhecimento, os fatores extrinsecos merecem
importancia. Como exemplo, pode-se usar os individuos que sdo movidos no leito sem forga
de elevagdo (arrastados), os que tém movimentos involuntarios associados a patologias e os
que fazem uso de aparelhos ortopédicos tendem a ser mais acometidos por lesdes por fricgao
(CAMPOS, 2016). Estes apresentam risco maior de sofrer traumas mecanicos que, somado a
dependéncia em atividades diarias e o wuso inadequado de diversos medicamentos
(polifarméacia) (PINHEIRO et al., 2021), podem ser fatores determinantes para o surgimento
de lesdes. O cuidado para evitar as LF’s deve ser constante e ininterrupto, de forma que o
individuo possa desfrutar de uma velhice com o minimo de alteragdes causadas pelo meio
externo.

Tanto no contexto hospitalar, domiciliar, quanto nas ILPI’s, as lesdes constituem
preocupagdo por parte dos profissionais de saude, em virtude da necessidade de prevenir a
ocorréncia desse tipo de lesdo e evitar suas complicagdes (FREITAS et al., 2011). O olhar
ampliado da equipe de saude para que o paciente tenha interesse pelo proprio tratamento e
evolucdo ¢ imprescindivel, e se aplica também aos pacientes que possuem as LF’s e/ou o risco
de desenvolvé-las, bem como aos seus cuidadores.

Para que seja possivel determinar a conduta mais adequada, € importante documentar a
LF e identificar sua classificagdo. Para tal, utilizam-se, com base no método Payne e Martin,
criado em 1993 (Payne-Martin Classification System for Skin Tears) (STRAZZIERI-PULIDO
et al., 2015), dois sistemas de classificacao atualizados.

O Skin Tear Classification System (STAR), desenvolvido, em 2007, por enfermeiros
australianos com especializagdo no tratamento de feridas, que dispde de cinco categorias para
avaliar a presenca/auséncia do retalho cutaneo e a viabilidade e coloragdo do tecido lesionado
(SILVA et al., 2018).

Na busca por aplicar um sistema de forma rapida e simplificada a pratica clinica, em
2011 foi implementado o Skin Tear Classification (ISTAP), na qual sdo contemplados trés
tipos de categoria: ruptura linear com retalho totalmente presente; perda parcial do retalho e
perda total do retalho (LEBLANC; BARANOSKI, 2011).

Para categorizar as LF’s de forma detalhada, abaixo sdo citadas as categorias
referentes ao sistema STAR, que dispde das caracteristicas pertencentes a cada tipo de lesao
gerada. Aranha ef al. (2020) citam em seu estudo, com base em Strazzieri-Pulido ef al. (2015)

e Torres (2016) categorizam:
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- Na categoria la, o retalho cutdneo pode retornar a sua posi¢do anatOmica
normal, sem a necessidade de aplicar uma tens3o excessiva, ¢ a colora¢do da regido nao se
apresenta opaca, palida ou escurecida;

- Na subcategoria 1b, o retalho cutdneo pode ser aproximado da posi¢do
anatomica normal, mas apresenta sua coloragdo opaca, palida ou escurecida;

- Na categoria 2a, o retalho nao pode ser realinhado a sua posi¢do normal, e nao
ha presenga de alteracdes na sua coloragao;

- Na subcategoria 2b, o retalho ndo pode ser aproximado, e ¢ associado a
alteracdes na coloragdo da pele e regido lesionada;

- Na categoria 3, ndo € possivel unir o retalho anatomicamente, por haver perda

do tecido lesionado.

Figura 2 - Classificacdo das quebras cutaneas

i€)ar Classificagdo das quebras cuténeas

Tipo 2: Perda parcialdoe  Tipo 3: Perda totaldo

Tipe 1: 5ém pérda de pele 5 ﬂ
‘B P P retalhioc cutaneo retalhocutaneo

lesdo Linear ou retalho * cutaneo Perda parcial do retalho Perda total do retalho

fque pode Ser repasicionado para culaneo que ndo pode ser cutdmen expondo a

cobrir o leito da ferida reposicionado para cobrir o totalidade do leito da
leito da ferida ferida

* Um retatho nas quebras cutdneas é definida coma uma porgdo da pele (epiderme / derme) que ¢ separada
invaluniaricrmente fporcal o totalmente) de sou ool original devide o ciathamento, fricedo @ f ou confuido.
Este conceito ndo deve ser confundido com tecido gue & intencronalmente separado do sed local de arigem para
uso terapdutico, por exemplo: enxerfocirdrgico de pele.

Fonte: Beeckman, 2018.

Para que a visualizagdo torne clara a compreensdo sobre a existéncia e a diferenga
entre os dois sistemas, tendo vista que o sistema STAR foi citado e detalhado anteriormente, a
figura trazida acima ilustra os tipos de classificagdo utilizados na ISTAP através de trés
fotografias, cada uma representando o aspecto da lesdo e o comprometimento tecidual

associado. Percebe-se que a diferenga em ambos os sistemas se baseia no numero de
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categorias utilizadas, nas quais as citadas no STAR avaliam o nivel de comprometimento do
retalho cutaneo juntamente com a coloragdo da pele e da lesdo apresentada em cada categoria.

Independente da fase da lesdo que acomete cada paciente, a instalagdo de uma LF
corrobora na exposicdo deste idoso a riscos maiores de infec¢do, a periodos prolongados de
internacdo que indicam gastos em excesso nos servicos de saude, a dor e ao desconforto

gerados pela lesdo, o que reduz gradativamente a qualidade de vida (MUNRO et al., 2018).

3.4 ATUACAO DA ENFERMAGEM NAS LESOES POR FRICCAO

Com base nas consequéncias apresentadas com o acometimento das LF’s, entende-se
que essa condi¢cdo de saude demanda cuidados que possibilitem a evolugdo positiva e efetiva
da cicatrizacdo da lesdo. Possibilita também definir orientacdes claras que previnam o seu
acontecimento. Para que o profissional de enfermagem possa atuar em ambos, visando
atendé-lo de forma sistematica e deliberada, utiliza-se o Processo de Enfermagem como
ferramenta do cuidado.

A resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem 358/2009 (COFEN, 2009) dispde
sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacao do Processo de
Enfermagem em servigos publicos e privados, nos quais o cuidado de enfermagem deve ser
prestado. Vale enfatizar que o Processo de Enfermagem ¢ utilizado como um instrumento
metodoldgico que conduz o cuidado profissional de Enfermagem, bem como a documentacgao
de sua pratica profissional. Ele ¢ executado por meio de cinco etapas recorrentes:

[ - Coleta de dados de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem) - processo
continuo, que visa obter informagdes pertinentes do paciente/familia/coletividade em
determinado momento do processo saude e doenga;

IT - Diagnéstico de Enfermagem - processo de interpretagdo e agrupamento, que ocorre
através da tomada de decisdo sobre a resposta humana, constituindo, assim, uma base de
dados para decidir as agdes e intervencdes e alcangar os resultados propostos;

IIT - Planejamento de Enfermagem - determinacdo dos resultados esperados, e das
intervencgoes e metas que serao executadas face a respostas da pessoa/ familia/coletividade;

IV - Implementa¢do - execucdo das acdes ou intervencdes determinadas na etapa
anterior;

V - Avalia¢ao de Enfermagem - processo sistematico no qual verifica-se as mudancas
apresentadas no decorrer do processo satide e doenga e avalia-se se houve o alcance esperado

nas agoes e intervengdes propostas e quando ha necessidade de mudancgas ou adaptacoes.
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A pratica do cuidado de enfermagem para prevenir e/ou tratar as lesdes mais
incidentes configura-se em quaisquer das etapas acima abordadas.

Para que seja possivel contextualizar o Processo de Enfermagem e sua utilizagao
efetiva na pratica profissional frente as feridas de forma geral e as lesdes por friccdo em
particular, a Figura 3 pontua a avaliagdo de enfermagem realizada a partir de fatores
intrinsecos e extrinsecos, € as condutas adequadas se o individuo possui ou ndo fatores

associados.

Figura 3 - Avaliacdo da Lesao por Fricgdo
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AVALIAGAO DA LESAO
POR FRICGAO

Higienizacéo
das maos

AVALIAGAQ CLINICA Usa de luva de procedimento

I

Fatores de risco para Leso por Fricgéo
|

— Extremos de idade Imobilidade — Unhas compridas

L Agitagéo psicomotora Deméncia I— Historia previa de lesdo por friccdo
. Fqlores Deficiéncia intelectual Paralisia [— Equimoses
intrinsecos

- Problemas pulmonares Problemas vasculares I Problemas cardiacos

= Piirpura senil Edema de membros — Hemiplegia/ paraplegia

Pele seca, descamativa Dificuldade de locomogdo/

Nutricao inadequada

] e fragil ] desequilibrio
| Transferéncias de leito e Dependéncia em atividades Uso de produtos de limpeza que
quedas basicas da vida alteram a fisiologia da pele
Fatores Polifarmici Contencao fisi . Ao de vestir & el .
extrinsecos - olifarmacia ontencao fisica e mecanica |—— 0 de vestir e retirar meias
Remacdo repetitiva de fitas Uso de corticoides, esteroides Uso inadequado de barreiras
adesivas e anticoagulantes protetoras

" Reavaliar diariamente as alteracoes do
Conduta preventiva para leso . Presenca de . i
p or fic Eop —  Sim fatores de risco? Nao | estado geral e o surgimento de fatores
p ¢ de risco para lesao por fricgao
* Proteger paciente de automutilagio
» Monitorar efeitos da polifarmécia
» Implementar programa de reducao de quedas
* Avaliar calgados * Monitoramento e avaliacao diria da pele; aplicar hidratante sem perfume
» Assegurar que os pacientes evitem roupas que possam ferir na pele umica 2 vezes por dia
* Evitar contato com costuras salientes * Evitar produtos adesivos; manter unhas curtas
» Proteger contra traumas durante atendimentos e rotinas * Atengao na mobilizagao do paciente. o )
» Profissionais de saiide sempre vigilantes &s técnicas corretas de manipulagéo, mudanca de decibito * Faz-se necessdrio evitar sahonetes alcahpos, antibacterianos ou muito
¢ fransferéncia do paciente de um leito/maca para o outro para evitar fricgdes, cisalhamentos e perfumados, pois podem ressecar demasiadamente & pele e alterar o perfil
contuses. da microbiota residente da mesma. Em substituigdo, & possivel adquirir
» £ preciso antever as condigoes climaticas ou ambientais que favoracem a 0corréncia de leséo por sabonetes emolientes, com pH neutro e/ou com Aloe vera
fricco, como as altas temperaturas do verao * Proporcionar nutrigdo e hidratacdo adequadas
* Utilizar fita de remogéo suave e bandagem de fixagdo
* Implementar medidas educacionais para cuidadores e profissionais de satde

Fonte: elaborado por Pinheiro et al. (2021).
Conforme cita Pinheiro et al. (2021), no instante em que o fator de risco ¢ identificado

(uma das etapas do Processo de Enfermagem), ¢ papel do enfermeiro, junto a sua equipe,
implementar condutas de prevencao das LF 's, de modo que impossibilite sua ocorréncia.
Orientar o paciente e envolver a familia nessa rotina de cuidado auxilia e determina o
desfecho de saude do individuo.

Sao diversos os fatores de risco relacionados ao surgimento das LF’s. Um dos fatores

que deve ser observado, em especial nos idosos institucionalizados, ¢ a imobilidade. Os
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distirbios da marcha e o desequilibrio que sdo comuns aos idosos corroboram na limita¢ao do
individuo e por consequéncia, no risco e ocorréncia de quedas. Quando a queda acontece, ¢
comum que o individuo idoso gere uma lesdo a partir do trauma, o que aumenta a restricao da
mobilidade, afetando diretamente nas suas AVD’s (HOMEM; RODRIGUES, 2021).

Aos que ndo possuem o risco de ocorréncia das LF’s, deve-se observar de forma
rotineira o surgimento de um novo risco e orientar o individuo em todos os aspectos que sdo
pertinentes @ manutencao de sua saude.

O esquema apresentado na Figura 4 aborda, por outro lado, a conduta terapéutica, nos
casos em que a lesdo por friccdo foi gerada, bem como a classificacdo de cada categoria e os

tipos de cobertura a serem utilizados.

Figura 4 - Tratamento da Lesao por Friccao
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TRATAMENTO DA
LESAO POR FRICCAO

Higienizagao
das méos

Conduta terapéutica Uso de luva de procedimento
|

Limpeza de baixa pressao com solugdo salina normal, &gua ou surfactantes nao
itnicos. Secagem delicada

Limpeza da lesdo por fricgdo —

Les#o por friccéo com presenca de

|—— Aplicar presséo e elevar o membro
sangramentos

Se viavel, retornar a aha ao local correto usando gaze umedecida, dedo enluvado ou pinga.
Se apresentar dificuldade para alinhar, usar compressa de gaze umedecida na area por 5-10 minutos para reidratar
antes de reposicionar

Lesdo por fricgao com retalho cutineo I

Selecionar curativo adequado; proteger pele ao redor com produto de barreira; deixar curativo no leito da ferida
por varios dias para evitar manipulagéo da margem; evitar coberturas adesivas; marcar com seta a diregdo
correta para remogao.

Escolha da cobertura primaria
conforme categoria

1a- Lesdo por fricgdo cujo retalho de pele pode ser realinhado com as margens
da ferida sem excesso de tenséo, muito embora a coloracdo da pele ou do retalho
nao esteja palida, opaca ou escurecida.

1b- Aba de pele ndo pode ser realinhada s margens da ferida principal sem
excesso de tensao. Contudo, esta se encontra palida, opaca ou escurecida.

Tipo de cobertura
— Silicone perfurado, gaze de raiom impregnada com petrolato ou dcidos
graxos essenciais (AGE), alginatos de célcio, pelicula de acrilico.

Categorias
laelb

2 2a- Leso por friccdo na qual néo é possivel realinhar o retalho s margens da Tipo de cobertura
E ﬂ lesdo priméria sem haver excesso de tensao, muito embora a coloragdo da pele Silicone perfurado, gaze de raiom impregnada com petrolato ou dcidos
Ea | W do retalhio no esteja palida, opaca ou escurecida. o | graxos essenciais (AGE), alginatos de cdlcio, pelicula de acrilico, espuma,
3 2b- Retalho de pele ndo pode ser realinhado s margens da lesao original sem hidrofibra, hidrogel.

que haja tensdo excessiva e ha alteracdo de sua coloracdo e/ou da pele.
o . o i N Tipo de cobertura
E - Lesiio por fricgdo na qual estd ausente o retaiho de pele. O retalho quando néo se Silicone perfurado, gaze de raiom impregnada com petrolato ou acidos
25 encontra mais viavel precisa ser retirado de acordo com a rotin preconizada por | graxos essenciais (AGE), alginatos de calcio, pelicula de acrilico, espuma,
S cada instituigio coloragdo e/ou da pele. hidrofibra, hidrogel.

Fonte: elaborado por Pinheiro ef al. (2021).

O enfermeiro, segundo a Resolugdo COFEN n° 0501/2015, dispde de normas técnicas
que competem a ele, privativamente, no que diz respeito ao cuidado com feridas. Todavia, o
cuidado ndo deve basear-se somente na avaliacao clinica da ferida e nas coberturas adequadas
a serem utilizadas, de forma que abordar apenas estes aspectos limitam as acdes que devem
ser implementadas sobre este. Para além disso, é necessario que o enfermeiro investigue o
contexto no qual o individuo esta inserido, por meio de uma anamnese e exame fisico
adequados, de modo que o paciente seja visualizado em sua integralidade, e que os fatores de
risco modificaveis possam ser trabalhados e minimizados.

Sao diversos os impactos gerados pelas feridas na populagdo idosa. Aumento dos
custos para os servigos de saude e para o paciente e familia envolvidos. O acometimento das
lesdes demanda atendimento interdisciplinar, uso de produtos adequados e continuidade no

tratamento (SQUIZATTO, 2017).
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, cujo método consiste na analise da
literatura cientifica acerca de um problema definido, que permite a sintese e o agrupamento de
resultados, possibilitando ao pesquisador compreender aspectos que envolvam o tema
estudado.

O método foi estruturado segundo Cooper (1982), cujo objetivo € agrupar informagdes
sobre um assunto por meio de uma coleta de dados, a partir de um levantamento bibliografico
e, posteriormente, expandi-lo, desenvolvendo uma andlise através de uma conclusdo sobre o
assunto.

O desenvolvimento desta revisao foi realizado por meio das seguintes etapas:
formulagcdo do problema; coleta de dados; avaliacdo dos dados; andlise e interpretacdo dos

dados; e apresentagdo dos resultados (COOPER, 1982).

42 FORMULACAO DO PROBLEMA

O tema a que se refere esta revisao integrativa, esta relacionado a lesdo por fricgdo no
idoso e os cuidados de enfermagem, e serd norteado pelo seguinte problema de pesquisa:
Quais as caracteristicas das principais lesdes por friccdo em idosos e os cuidados de

enfermagem para a prevencao e tratamento desse tipo de lesdao?

4.3 COLETA DE DADOS: BASES DE DADOS QUE FORAM ACESSADAS

Para que o estudo esteja respaldado por referéncias apropriadas com validagdo
cientifica foram empregadas as bases de dados presentes na Biblioteca Virtual em Satde
(BVS), de forma livre e gratuita.

Foram utilizados descritores obtidos a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), em portugués e inglés (Quadro 2), junto do operador boleano “and”, conforme

Quadro 2.
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Quadro 2 - Referéncia para visualizagdo dos descritores utilizados

Idioma Portugués
Descritores - Ferimentos AND lesoes / Cuidados de Enfermagem
Base de dados BVS
Fric¢do / Cuidados de Enfermagem

Fonte: elaborado pela autora (2022).

4.3.1 Critérios de inclusao

A inclusdo dos critérios partiu de artigos da area de enfermagem disponibilizados
eletronicamente de forma gratuita, na lingua portuguesa, que atendiam a questdo norteadora.
No delincamento da pesquisa foram incluidos artigos originais teorico-metodologicos
quantitativos ou qualitativos, com um recorte temporal de 10 anos, voltado a busca de artigos
que, em algum aspecto, contemplem a lesdo por friccdo, bem como os cuidados inerentes a

lesdes traumaticas.

4.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos estudos que ndo atenderem aos critérios de inclusdo acima citados,
bem como trabalhos de conclusdo de curso, artigos de reflexdo, teses e dissertagdes, além de
revisdes integrativas e narrativas de literatura. Artigos repetidos e os que ndo contemplem o
objetivo da pesquisa, € os que forem escritos em outras linguas que ndo o portugués, bem
como os publicados antes de 2010, serdo descartados. Os descritores desenluvamentos
cutaneos AND cuidados de enfermagem foram retirados durante a filtragem dos dados,

devido aos quatro artigos encontrados nao terem atendido o tema abordado.

44 AVALIACAO DOS DADOS

Para selecionar os artigos pertinentes a pesquisa foi realizada a selecao daqueles que
cumpriram com os critérios de inclusdo e exclusdo. A avaliagdo dos dados iniciou pelo titulo
do artigo, seguida da leitura do resumo e das palavras-chave. A partir dos descritores
ferimentos and lesdes AND cuidados de enfermagem, foram filtrados 96 artigos, enquanto
que, utilizando os descritores friccdo AND cuidados de enfermagem, filtraram-se 25 artigos.

Os demais foram retirados justamente por ndo abordarem as lesdes ocasionadas por trauma.
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Grande parte dos estudos contemplavam lesdes por pressdo ou ulceras diabéticas, que
divergiam do tipo de lesdo em questdo. Apds uma pré-selecao dos artigos que mencionam LF,
foi realizada uma leitura flutuante, de forma que os principais artigos fossem compilados,
justamente por atenderem ao tema proposto. Em seguida, foi realizada uma leitura em
profundidade, na qual foram descartados, respectivamente, 11 estudos do primeiro descritor e
trés estudos do segundo descritor. De modo a centralizar o nimero de artigos selecionados e o
tema que estruturou o problema de pesquisa, notou-se dificuldade em encontrar pesquisas que
possuissem relacdo com o tema proposto.

As informagdes de cada artigo foram reunidas em um instrumento (Apéndice A), no
qual foi registrada a avaliacdo individual de cada estudo, com a seguinte estrutura: dados de
identificacao (titulo, autores, ano de publicacdo, local de publicacdo, volume, numero,
objetivos, descritores/palavras-chave, base de dados); metodologia (tipo de estudo,
populacao/amostra, local onde o estudo aconteceu) e resultados (caracterizacdo das lesdes por
fricdo e os cuidados de enfermagem inerentes a sua prevencgdo e tratamento), bem como

recomendacoes, conclusdes e observagdes.

4.5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS COLETADOS

De forma a avaliar os estudos obtidos, o estudo N.1 aborda a qualificagdo do cuidado
através de atendimento por consultoria, as devidas orientagdes de como realizar o curativo no
CS proximo a residéncia. Dispde da estabilizacdo do vinculo entre usudrio e servigo, dando
continuidade ao tratamento e manutengdo da satde. O estudo N.2 implementa o Protocolo
basico de prevengdo e tratamento de feridas (PBPTFS), que corrobora na redugdo do tempo de
tratamento; escolha adequada da cobertura e éxito dos procedimentos com desfecho de cura.
Isso mostra uma melhora a relacdo interpessoal e qualidade da assisténcia prestada. Em
contrapartida, o estudo N.3 percebeu que apenas os enfermeiros que apresentam atualizagdes
e capacitacdes sobre feridas dominam o tema e, logo, executam o tratamento adequado,
recomendando aos profissionais educagdo permanente, continuada e em servigo aos
profissionais, para constru¢cdo e aprimoramento do conhecimento. O estudo N.4 dispde de um
software, que viabiliza a avaliagdo e acompanhamento da evolugdo de feridas e favorece o
registro sistemdtico da assisténcia. No estudo N.5, os enfermeiros sdo responsaveis pela
identificacdo, monitoramento ¢ combate aos riscos a integridade cutanea, assim como a
implantacdo das medidas necessarias a aceleragdo do processo cicatricial e relatam que,

quando se tornam cientes das caracteristicas técnicas sobre as lesdes e coberturas, sentem-se
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mais capazes de desenvolver suas praticas assistenciais com autonomia, mesmo havendo
interferéncia médica na estruturacdo e execucdo da pratica profissional de enfermagem. O
estudo N.6 enfatiza que, a partir dos diagnosticos de enfermagem escolhidos para pacientes
portadores de feridas sdo os propriamente relacionados as lesdes de pele. Isso pressupde a
necessidade da atengdo integral na prestagdo de cuidados, fundamentados em protocolos
clinicos sistematizados, que contemplem o individuo como um todo. O estudo N.7 denota
uma escassez de orientagdo por parte do profissional da saude, o que inviabiliza a tomada de
decisdo do usudrio, influenciando diretamente o processo de cicatrizagdo da ferida e o
interesse do paciente voltado a sua recuperacdo e manutengdo da saude. No estudo N.§,
através dos resultados obtidos, existe a possibilidade de os enfermeiros confundirem lesdes
por pressao de estagio 1 e 2 com lesdes de outras etiologias, como as lesdes por fricgao. Além
disso, corroboram com a possibilidade de induzir a subnotificagdo da ocorréncia dessas
lesdes, quando ndo sdo consideradas importantes pela cultura institucional. O estudo N.9 traz
que o setor ndo possui um instrumento especifico para avaliacdo das LF, e que, de todo modo,
¢ essencial fornecer cuidados diarios aos individuos com pele fragil, identificando

precocemente pacientes que possuem risco de desenvolver as lesoes.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Esta revisdo integrativa foi desenvolvida a partir de conceitos e olhares trazidos por
diversos autores, os quais foram citados e referenciados conforme as normas da Associacao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 2019) e em consonancia com os direitos autorais
previstos na Lei N° 9.610/1998.

Por se tratar de uma pesquisa de revisao integrativa e ndo demandar a participacao ou
envolvimento direto ou indireto de seres humanos, este projeto ndo foi submetido ao Comité

de Etica em Pesquisa (CEP).
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5 RESULTADOS: APRESENTACAO E DISCUSSAO
O instrumento de avaliagdo de dados que contempla os artigos filtrados esta descrito abaixo conforme os quadros 3, 4 e 5, apresentados a
seguir:
Quadro 3 - Quadro sindptico para avaliacdo de dados
Dados de caracterizacao
Numero Titulo Autores Periddico | Ano Volume Numero Descritores Base de Objetivo/Questao de
artigos /palavras dados/lin investigacao:
chave: k de
acesso
N.1 Apoio Cilene Revista 2021 - - Ferimentos http://revi Relatar a vivéncia

matricial de Fernandes e lesdes; sta.cofen. profissional de
Enfermagem | Soares; Cuidados gov.br/ind | enfermeiros na
como Guilherme de ex.php/en implantag¢ao do apoio
inovacdono | Mortari enfermage fermagem | matricial de
cuidado a Belaver; m; /article/vi enfermagem no
pessoa com Milena Pereira; Cicatrizaga ew/5194/ cuidado a pessoa com
ferida Lucilene Maria 0; 1164 ferida na Atengao

Schmitz; Atengao Primaria a Saude.

Elizimara primaria a

Ferreira saude;

Siqueira; Atengao

Ana Cristina secundaria

Magalhaes a saude

Fernandes
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Bafica; Ana
Maria Bim
Gomes
N.2 Visado de Amanda Artigo 2021 39 03 Ferimentos http//http: Analisar a percep¢ao
enfermeiros Paulino de e Lesoes; /IWww.sci dos enfermeiros sobre
sobre um Oliveira; Protocolos elo.org.co o protocolo de
protocolo de Maisa Paulino Clinicos; /scielo.ph prevencao e
prevengao e Rodrigues; Enfermage p?script=s | tratamento de feridas
tratamento de | Ricardo m em ci_arttext utilizado na Atengao
feridas Henrique Sande &pid=S0 Primaria a Satide em
Vieira de Melo; Comunitari 121-4500 Natal, Rio Grande do
Rosana Lucia a; Atengao 20210003 Norte, Brasil
Alves de Vilar; Primaria a 00345
Ana Tania Saude;
Lopes Sampaio Saude da
Familia
(fonte:
DeCS,
BIREME)

N.3 O Vanessa Revista 2019 - - Ferimentos https://per | Caracterizar o perfil da
conheciment | Albuquerque e Lesoes; iodicos.uf | formacao e atualizagdo
o dos Alvim de Conhecimen | jf.ibr/inde | dos enfermeiros
enfermeiros Paula; to; x.php/hur | assistenciais e avaliar o
assistenciais | Irene Duarte Enfermagem | evista/arti | conhecimento sobre o
no Souza; cle/view/ tratamento de feridas
tratamento Regina Lucia 28666 em um hospital
de feridas Muniz de publico

Almeida;
Kelli Borges

dos Santos
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N.4 Sistema Jodo Batista da Revista 2018 Aplicativos https://per | Desenvolver um
computaciona | Cunha, Moveis; iodicos.uf aplicativo movel para
| aplicado a Rosimar Software; pe.br/revi auxiliar na avaliagao
tecnologia Aparecida Lasers; stas/revist de feridas
movel para Alves Dutra, Ferimentos aenferma
avaliacdo e Geraldo e Lesoes; gem/articl
tratamento de | Magela Algoritmos; e/view/23
feridas Salomé, Lydia Cuidados de 6356/301

Masako enfermagem | 58
Ferreira

N.5 Representacd Erick Igor dos Revista 2017 33 02 Autonomia http://ww Analisar as
es sociais de Santos, Jéssica profissional; w.revenfe representacoes sociais
autonomia Grativol Aguiar Enfermeiro; rmeria.sld elaboradas por
profissional Dias de Psicologia .cu/index. enfermeiros acerca de
do enfermeiro | Oliveira, social php/enf/ar | sua autonomia
na prevengao Camila Lopes ticle/view profissional na
¢ tratamento Liandro, Aline /1046/257 prevencao e
de feridas Cerqueira tratamento de feridas

Santos Santana
da Silva

N.6 Diagnosticos Fernanda Revista 2017 - - Ulcera; https://w Realizar o
de Pessanha cicatrizaca ww.e-pub mapeamento cruzado
enfermagem Oliveira, ode licacoes.u dos termos
na assisténcia | Rosimere feridas; erj.br/ind identificados nos
ambulatorial Ferreira processos ex.php/en prontuarios de
ao paciente Santana, Bruna de fermagem | pacientes com feridas
com ferida: de Paula Silva, enfermage uerj/articl de acordo com a
mapeamento Jessica Souza m; e/view/20 Classificacao de
cruzado Carvalho cuidados de | 028/2170 Diagnosticos de

Candido, 6 Enfermagem da
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Michelle Hyczy enfermage NANDA

de Siqueira m Internacional

Tosin, Beatriz

Guitton Renaud

Baptista Oliveira

N.7 Saberes e Carla Lube de Artigo 2017 21 02 Enfermage https://w Descrever os saberes

praticas no Pinho m; ww.scielo e praticas de clientes
cuidado Chibante; Ferimentos .br/j/ean/a no cuidado com
centrado na Fatima Helena e Lesoes; /dfnLmbk feridas
pessoa com do Espirito Plantas DWth7sV
feridas Santo;Thayane Medicinais; 5gBzjcYg

Dias dos Cultura; g/abstract

Santos; [saura Atencao /?lang=pt

Setenta Porto; Primaria a

Donizete Vago Saude

Daher; Willian

de Andrade

Pereira de Brito

N.8 Incidéncia de | Dandara Soares Artigo 2021 30 - Ferimentos https://w Analisar a incidéncia

lesoes de pele, | Monteiro; Eline e lesoes. ww.scielo de lesdes de pele,
riscos e Lima Borges; Incidéncia. .Jbr/j/tce/a/ | risco e caracteristicas
caracteristicas | Josimare Cuidados 4FWZdW clinicas dos pacientes
clinicas de Aparecida criticos. FsgrFzZg criticos
pacientes Otoni Spira; Cuidados XwX8QF
criticos Taysa de de J8D/abstr

Fatima Garcia; enfermage act/?lang

Selme Silqueira m. Gestao =pt

de Matos. da

segurancga.
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N.9

Silva; Leticia
da Silva Ruiz;
Isabella Santos
Coppola;
Lisiani Celina
Silva Meirelles

Prevaléncia de | Luccas Melo Revista
lesdes por de Souza;

fricgdo em Gabriela da

adultos e Silva Teixeira;

idosos Débora

hospitalizados | Monteiro da

2021 55

Ferimentos
e lesoes;
Friccao;
Pele;
Internados;
Cuidados de
enfermagem

https://w
ww.scielo
.br/j/reeus
p/a/YTdt
BhPWbP
39ythkS8
RCp9F/?1
ang=pt&f
ormat=ht
ml

Identificar a
prevaléncia, os fatores
relacionados e
classificar as LesOes
por Friccao em
adultos e idosos
hospitalizados

Fonte: elaborado pela autora (2022).

Quadro 4 — Metodologia do estudo

Tipo de estudo

Populagiao amostra

Técnica para coleta de dados

Onde o estudo aconteceu

N.1 Estudo descritivo - 350 pessoas com Apoio Matricial de Enfermagem no Cuidado a Pessoa | Secretaria de Saude do municipio
relato de experiéncia | feridas de Floriandpolis-SC

N.2 Estudo exploratorio 20 enfermeiras A coleta dos dados foi obtida por aplicagdo de Natal, capital do Rio Grande do
compreensivo-interpre | selecionadas questionario e observacao direta, auxiliada por um Norte
tativo diario de campo, em meados de 2019

N.3 Estudo observacional, | 32 enfermeiros de Os dados foram coletados por meio de questionario Hospital Universitario da

descritivo e
quantitativo

unidades de internagao

estruturado validado, com questdes relativas a

caracterizagao do entrevistado, local de trabalho,
aspectos da formagao, atualizacdo e tempo de atuagdo.
Seguido por perguntas sobre a pratica clinica em
feridas e sobre conhecimento especifico no tratamento

Universidade Federal de Juiz de
Fora/MG
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de feridas
N.4 Estudo aplicado na Docentes da Desenvolvimento de um aplicativo multimidia em Universidade do Vale do Sapucai
modalidade de universidade em plataforma moével para avaliagdo e tratamento de
producao tecnologica | questdo lesdes
e pesquisa da
literatura
N.5 Pesquisa qualitativa, 31 enfermeiros Questionario contendo dados sociodemograficos para | Hospital municipal da Regido dos
descritiva e conhecer o perfil dos enfermeiros e também entrevista | Lagos do estado do Rio de Janeiro
exploratoria semiestruturada em profundidade
N.6 Pesquisa Amostra composta por | Preenchimento de um formulério proprio, contido em | Hospital universitario do
observacional 81 prontuarios e 405 computador pessoal, e organizado em trés partes: municipio de Niter6i-RJ
retrospectiva, de evolucdes de dados referentes as caracteristicas sociodemograficas e
mapeamento cruzado | enfermagem de de satde do paciente; transcri¢ao integral das
pacientes evolucdes de enfermagem a partir do prontudrio;
acompanhados em um | fragmentacao das evolugdes para destacar os termos
ambulatorio relacionados aos diagndsticos de enfermagem
especializado no
tratamento de feridas
N.7 Estudo qualitativo, 20 clientes com algum | Dados coletados por meio de observagao participante e | Em um ambulatério de curativos
descritivo do tipo tipo de ferida entrevistas semiestruturadas e, posteriormente, de uma Unidade Basica de Saude
etnografico submetidas a analise de contetdo do Municipio de Niteroi
N.8 Estudo de coorte 125 pacientes Dados extraidos do prontuério eletronico Hospital de grande porte situado
em Minas Gerais
N.9 Estudo de prevaléncia | 148 pacientes Foi realizado teste piloto, com cinco pacientes, antes Unidade de Terapia Intensiva

da coleta de dados oficial, a fim de adequagao do
instrumento e sistematizagdo do processo. A partir
disso, os dados foram coletados por um enfermeiro,

(UTI) de um hospital da Regiao
Metropolitana de Porto Alegre/RS
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avaliacao das LF

pesquisador responsavel com titulo de doutorado, e por
quatro académicos de enfermagem, que foram
submetidos a treinamento tedrico-pratico sobre a

Fonte: elaborado pela autora (2022).

Quadro 5 - Resultados

Papel do
enfermeiro na
categorizacio das
lesdes por fric¢cio

Os cuidados de
enfermagem nas
lesdes por friccio

Resultados

Observacoes

Limitacoes /
recomendacoes

Conclusoes

N.1

Diante da
solicitagao do apoio
matricial, o
enfermeiro gestor de
caso (EGC) em
interagao com o
enfermeiro define a
conduta por
teleconsultoria,
atendimento
presencial no CS ou
visita domiciliar;
tendo o atendimento
presencial bastante
representatividade
no contexto de
cuidado, o que
denota a importancia

Embora a conduta seja
de envio do material
por meio da
teleconsultoria,
adicionalmente
seguem as orientagdes
de como realizar o
curativo no Centro de
Saude de referéncia da
pessoa — proximo a
sua residéncia. E
essencial para o éxito
no tratamento que seja
mantido o contato da
pessoa com sua equipe
de referéncia
(enfermeiros e
técnicos de

O cuidado converge
com a proposta
original defendida, o
qual refere
fortalecimento de
cooperagao entre as
equipes, ampliacao
do compromisso dos
profissionais,
horizontalidade dos
Servigos,
potencializagdo dos
cuidados primarios
em saude, € 0
protagonismo do
usuario do SUS

E um novo modo de
produzir saude, em
que as equipes € 0s
profissionais, a partir
do processo de
construcao
compartilhada,
elaboram uma
proposta de plano
terapéutico

Por se tratar de um
unico contexto
assistencial, sdo
necessarias novas
pesquisas em
diferentes niveis de
atencao. Além disso,
ha o desafio da
capacitagdo
permanente dos
profissionais, o que
favorece e fornece
subsidios para que os
enfermeiros sejam
cada vez mais
resolutivos dentro da
sua area de atuacao

A proposta do modelo
de atendimento a
pessoa com ferida no
ambito da APS tem se
mostrado positiva na
pratica, em especial
pela ampliacao do
acesso ao servigo, pela
qualificacdo no
atendimento ¢ pelo
gerenciamento das
informag¢des em saude
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do modelo para a
ESF

enfermagem sao
responsaveis pelo
tratamento das lesdes
de pele)

N.2 Implementacdo do Avaliagao clinica do A utilizagao do A organizagdo do Apesar dos avancos | Considerando que a
Protocolo basico de | usuario e da ferida, o | PBPTFS possibilita a | processo de trabalho | observados, torna-se | populagdo acometida
prevengao e diagnostico precoce, o | sistematizagao do da enfermagem, a necessaria a por lesdes geralmente
tratamento de feridas | planejamento do tratamento de melhoria das realizacdo de estudos | ¢ atendida por
(PBPTFS), que tratamento, a feridas, o alcance da | condi¢des de complementares para | enfermeiros nao
corrobora na redugdo | implementagdo do satisfacao trabalho por meio de | ampliar a especializados na
do tempo de plano de cuidados, a profissional e a disponibilidade de investigacdo acerca | tematica, a adogdo, a
tratamento; escolha | evolucao e reavaliagdo | internalizacdo da instrumentos, do custoefetividade | avaliagdo e a
adequada da das condutas e visdo integral sob o | insumos e materiais, | de produtos e de divulgagdo de
cobertura; o éxito tratamento, além de usuario a reducdo do tempo | condutas técnicas, protocolos sao
dos procedimentos trabalho educativo de tratamento e a bem como a escuta | importantes para
com desfecho de permanente em valorizagao do de outros atores ampliar o alcance
cura; a satisfacdo do | equipe, o que envolve profissional pelo sociais a fim de desses conhecimentos
paciente melhorando | também usuarios, usudrio e pelo conhecer o seu nivel | e proporcionar
a relagao familiares ¢ servigo sao fatores de satisfacdo apos a | melhores resultados
interpessoal e a cuidadores de extrema implantacdo das no tratamento de
qualidade da relevancia, novas praticas e feridas
assisténcia prestada reverberando em condutas nos

resultados positivos | servigos de satude

N.3 53,1% dos Foi observado que Os participantes A utilizagdo de um Apesar da andlise do | Recomenda-se
enfermeiros aqueles enfermeiros obtiveram um protocolo sobre escore geral do educacao
afirmaram que as que se atualizam no rendimento com uma | cuidado com lesdes | estudo ter sido permanente,

vezes o paciente ¢
avaliado pelo médico
antes da realizacao
do curativo, 15,6%

assunto de feridas
apresentaram melhor
escore de acertos
(96%) que aqueles que

média de 24 acertos
(64,9%) em relacao
aos cuidados de
enfermagem com

cutaneas ou feridas,
se torna uma
excelente estratégia
de cuidado,

classificado como
bom, observa um
conhecimento abaixo
do esperado em

continuada e em
servigo para
enfermeiros, visando a
capacitagdo nas suas
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afirmaram que isso
nunca ocorre e
apenas 3,1%
declaram que os
pacientes sempre sao
avaliados. Porém,
25% dos enfermeiros
nao souberam
responder sobre este
quesito.

afirmaram néao realizar
atualizacdo no tema

feridas, considerado
como bom
desempenho.
Analisando o
numero de acertos de
forma individual
obtivemos 0s
seguintes resultados:
um enfermeiro
(3,1%) obteve
resultado ruim,
quatro (12,5%)
regular, 17 (53,1%)
bom e 10 (31,3%)
otimo

otimizando os
recursos disponiveis
na instituigao
elevando a qualidade
da abordagem dos
profissionais
evitando
divergéncias entre
condutas

temas importantes

diversas
possibilidades para a
construcao e
aprimoramento do
conhecimento

N.4

Etapa de avaliagao:
mensura¢ao do
tamanho da ferida e
regido perilesional;
caracterizac¢ao do
tecido e presenca de
exsudato, dor, sinais
de infecgao

E necessaria a
capacitacdo e
atualizacao constante
dos profissionais,
concomitante a
utilizagao de meios de
acesso que
padronizam o cuidado,
como protocolos,
instrumentos de
medidas e escalas

O uso de software
para a avaliagdo e
acompanhamento da
evolucao de feridas
favorece o registro
sistematico da
assisténcia e
possibilita a
continuidade do
cuidado. O
atendimento
sistematizado as
feridas minimiza o
tempo de
cicatrizagdo e
permite a andlise de

A troca dos curativos
muitas vezes nao &
especificada no
prontuario do
paciente e a
avaliagdo sistematica
das feridas nao ¢
realizada,
prejudicando a
analise evolutiva das
mesmas. Além disso,
A inexisténcia de
normatizagao no
registro de dados
pode levar a
utilizacao de técnicas

Os profissionais da
saude precisam
avaliar as feridas
para julgar a
evolucao das
mesmas, € a
avaliacdo deve
conter medidas
objetivas, realizadas
periodicamente a
partir de uma
avaliagdo inicial

Este estudo
possibilitou descrever
as etapas do
planejamento e
desenvolvimento do
aplicativo multimidia
em plataforma moével
para avaliacdo e
tratamento de feridas
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custos e beneficios
do tratamento
utilizado

diferentes no
tratamento da mesma
ferida, com o uso de
procedimentos mais
convenientes no
momento,
prejudicando, assim,
o processo de
cicatrizagao

N.5

O enfermeiro ¢ o
profissional
responsavel pela
identificacao,
monitoramento e
combate aos riscos a
integridade cutanea,
assim como a
implantacao das
medidas necessarias
a aceleracao do
processo cicatricial,
quando esta ¢ meta

Os enfermeiros
posicionam-se
favoravelmente a
busca por novos
conhecimentos,
dominio de
conhecimento sobre as
coberturas disponiveis
no mercado, suas
indicagoes,
especificagdes e
composic¢des quimicas
para poder assumir €
liderar os cuidados no
tratamento e
prevencao de feridas.
Cientes das
caracteristicas técnicas
sobre as coberturas os
enfermeiros sentem-se
mais capazes de
desenvolver suas

Os resultados
identificados
retratam que os
enfermeiros se
esforcam
psicossocialmente
para atribuir sentidos
a sua autonomia
profissional, aquilo
que a viabiliza
(conhecimento
cientifico), o que a
fragiliza (excessiva
interferéncia médica)
e como ela se
apresenta em
diferentes niveis de
atencao em saude

Além deste estudo
ter sido realizado em
um Unico cenario e
periodo temporal, a
precariedade do
vinculo institucional
por parte dos
enfermeiros deste
estudo, assim como a
sua realizagdo no seu
ambiente de trabalho
pode ter influenciado
os resultados
obtidos, o que se
configura como uma
limitagao do estudo

Apesar do estudo ter
sido conduzido no
cendrio hospitalar,
identificou-se que os
participantes
consideraram que o
enfermeiro possui
maior autonomia em
unidades basicas de
saude devido as
especificidades da sua
logica de trabalho.
Quanto a interferéncia
excessiva de outros
profissionais, os
sujeitos consideram
que isto ¢ prejudicial e
diminui a autonomia
profissional do
enfermeiro no
tratamento e
prevencao de feridas




46

praticas assistenciais
com autonomia

N.6 Foi realizada uma Observou-se que os Foram mapeados Os resultados A complexidade do | Apesar de os
analise de diagnosticos de 309 termos demonstram a raciocinio clinico do | diagnodsticos de
concordancia entre enfermagem descritivos importancia de enfermeiro € enfermagem estarem
os termos registrados | prioritarios escolhidos | correspondentes a 19 | analisar as determinante para o | relacionados
nos prontudrios € os | pela maioria dos diagnosticos da caracteristicas sucesso do diretamente as feridas,
diagnosticos da enfermeiros sao NANDA-I (3,7+0,2), | definidoras no tratamento em a presenga dos
NANDA-I relacionados as lesdes | presentes em sete contexto clinico de feridas. O mesmos em diferentes
mapeados. A de pele. Porém, os dominios da atuagdo do enfermeiro precisara | dominios da
amostra de diagnosticos que terminologia. Os enfermeiro, para a ter uma visdo ampla | NANDA-Iea
enfermeiros foi dizem respeito ao mais frequentes determinagao de e personalizada, inter-relagdo deles,
composta por dois paciente na sua foram Integridade da | diagnosticos fundamentada, apontam para a
especialistas em integralidade, que pele prejudicada acurados que sobretudo, na necessidade da
feridas e dois em impdem limitacdes em | (20,4%) e Risco de | viabilizardo integralidade da atencdo integral na
diagnosticos de diversas areas da vida | integridade da pele intervengoes assisténcia prestagdo de cuidados,
enfermagem e do processo prejudicada (16,1%) | assertivas para, fundamentados em
saude-doenga, foram consequentemente, protocolos clinicos
pouco citados promover resultados sistematizados e com
satisfatorios base em uma
terminologia da
linguagem de
enfermagem e
registros completos
N.7 Diante das falas Observou-se que o A partir dos O cliente tende a Ainda existem Considerar o cliente

apresentadas, nota-se
uma escassez de
orientacao por parte
do profissional da
saude, o que

foco do cuidado do
profissional da saude
era a ferida do cliente
e ndo havia um
didlogo entre eles. A

resultados, foram
destacadas diversas
categorias: busca
pelo servico
mediante piora da

assumir um papel
passivo e pouco (ou
nada) participativo.
Ainda que exista
estimulo a sua

lacunas a serem
trabalhadas e
exploradas, tendo em
vista a necessidade
de aliar o saber

como protagonista do
cuidado aponta como
desafios trazer a tona
o potencial de
conhecimentos
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inviabiliza a tomada
de decisdo do
usuario,
influenciando
diretamente o
processo de
cicatrizagdo da ferida
e o interesse do
paciente voltado a
sua recuperacao e
manutengao da saude

preocupacao era
centrada na realizacao
do procedimento do
curativo € nao na
pessoa em que estava
sendo realizado o
mesmo. Nao foi
identificada qualquer
iniciativa de conversar
com o cliente e saber
como ele estava
cuidando e o que
usava na ferida em
casa e se tinha alguma
davida relacionada a
cicatrizagdo da mesma

ferida; demora na
busca justificada
pela distancia até a
unidade;
dependéncia no
cuidado da ferida
somente pelo
profissional;
utilizacdo de formas
alternativas (plantas,
chas, nutrigao) de
cuidar da ferida e o
medo de serem
reprimidos pelos
profissionais de
saude

participagdo no
tratamento, esta
tende a ser norteada
apenas na
transmissao de
informagdes
prescritivas que nem
inserem e nem
promovem a
autonomia do cliente
no cuidado

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, nao
valorizando a cultura
e a realidade dos
clientes

advindos 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

N.8

Os dados apoiam a
possibilidade de os
enfermeiros
confundirem lesoes
por pressao de
estagio 1 e 2 com
lesdes de outras
etiologias, como as
lesdes por friccdo.
Além disso,
corroboram com a
possibilidade de
induzir a
subnotificacao da
ocorréncia dessas

Medidas como manejo
da umidade, mudanca
de decubito de acordo
com a necessidade
individual de cada
paciente, uso de
reposicionamento da
fixacao de
dispositivos, avaliagdo
nutricional e de risco
sdo alguns dos
cuidados direcionados
para a prevengao de
lesdes

As 11 lesdes por
friccdo ocorreram
em 63,6% (n=7) dos
casos nos membros
superiores,18,2%
(n=2) em membros
inferiores e 18,2%
(n=2) no pavilhao
auricular; Apesar de
pouco estudadas, as
lesdes por friccdo
podem variar de
3,3% a 22,0% no
contexto hospitalar;
A incidéncia da

Esta pesquisa tem
algumas limitagdes
caracteristicas de um
estudo que utiliza
fontes secundarias
para obtencao de
dados, especialmente
quanto a sua
precisdo, visto que
muitos dados sdo
faltosos,
subnotificados ou
registrados de
maneira incompleta.
Tal eventualidade

Os pacientes criticos
apresentaram lesoes
de pele de diversas
etiologias e
desenvolveram mais
de uma lesdo durante a
internagdo. As
limitagdes encontradas
podem direcionar os
profissionais da
institui¢do quanto a
necessidade de
melhorias no registro
de informagdes acerca
do cuidado prestado
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lesdes, quando nao
sdo consideradas
importantes pela
cultura institucional

lesdo por fric¢ao foi
baixa em relacao a
literatura que
apresenta registros
entre 2,2% e
92,0%18. Fato que,
neste estudo, pode
estar associado a
subnotificacdo da
ocorréncia dessas
lesdes

ndo permite a
obtencao de
informacdes acerca
de determinadas
variaveis necessarias
para analises e
possiveis inferéncias
ou associacoes
estatisticas

aos pacientes, além de
permitir ajustes
metodoldgicos em
caso de
reprodutibilidade da
pesquisa no formato
de novos estudos. Em
contrapartida, os
resultados
apresentados podem
contribuir para o
escopo literario e
refletir o cenario do
desenvolvimento de
lesdes para os gestores
e profissionais que
atuam no cuidado ao
paciente critico

N.9

O estudo nao
explana
minuciosamente o
categorizagdo do
enfermeiro das LF,
mas enfatiza a
necessidade de
instrucao qualificada
na formacao do
enfermeiro, tanto na
graduacdo quanto na
educacao
permanente

Mesmo que ndo haja
instrumento especifico
para avaliacdo das LF,
¢ essencial fornecer
cuidados diarios aos
individuos com pele
fragil, identificando
precocemente
pacientes que possuem
risco de desenvolver
as lesoes.

Nao foram
encontradas LF nos
15 pacientes da UTI,
0 que pode estar
relacionado ao
tamanho da amostra
ou também ao maior
cuidado que esses
pacientes recebem
por estarem em
situagdo de saude
mais grave. Nas
UTTs, ocorre um

A maior prevaléncia
de LF em pacientes
totalmente
dependentes tem
sido explicada pelo
estado clinico e
cognitivo do
paciente, o que
culmina com a
necessidade de ajuda
para as situagdes de
transferéncias,
mobilizacao,

Salienta-se que a
maioria dos estudos
nao contabiliza a
frequéncia de LF por
pessoa, o que
dificulta a discussdo
dos dados

Salienta-se a
necessidade de
ampliar as pesquisas
sobre as LF no
contexto brasileiro,
especialmente estudos
longitudinais e com
foco na polifarmacia,
tendo em vista que tais
lesdes estao presentes
especialmente nos
idosos, populagdo que
mais cresce no cenario
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continuada das
institui¢oes de satude,
a fim de capacitar a
nova e atual geragao
de enfermeiros que
cuidaré da populagao
idosa.

melhor
dimensionamento
quantitativo do
trabalho de
enfermagem, o que
proporciona cuidado
mais constante,
podendo favorecer o
ndo desenvolvimento
de LF. Nas unidades
de internagao, os
profissionais de
enfermagem
possuem mais
pacientes sob o seu
cuidado, o que ¢
fator de risco, pois o
nivel de cuidado de
enfermagem afeta
diretamente a
ocorréncia de lesdes
na pele

posicionamento no
leito e auxilio para as
atividades basicas,
como ja evidenciado
na literatura
internacional

mundial. Também ha
necessidade de
estudos para
elaboracao de
instrumentos para
avaliacdo de risco,
bem como de
intervengdes para a
prevencao e manejo
de LF

Fonte: elaborado pela autora (2022).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Quando o trabalho de pesquisa foi iniciado, constatou-se que mesmo sendo um tema
subnotificado, dispunha de atencdo voltada as lesdes por fric¢do, justamente pelo aumento na
expectativa de vida, que culmina em um nivel de dependéncia elevado por parte da populagdo
1dosa, aumentando desta forma o risco de desenvolverem LF.

Diante disso, a pesquisa teve como objetivo geral caracterizar as lesdes por fricgdo em
idosos e os principais cuidados de enfermagem voltados a sua prevencdo e tratamento,
segundo bibliografia especializada. Constata-se que o trabalho pode identificar diversos meios
de caracterizar as LF, como através de consultorias (N.1), utilizacdo de software (N.4),
autonomia nas consultas para integralidade do cuidado (N.5)

Constata-se que o trabalho pode identificar diversos meios de caracterizar as LF, como
através de consultorias (N.1), utilizacdo de software (N.4), autonomia nas consultas para
integralidade do cuidado (N.5). No entanto, ¢ possivel notar, como aborda o estudo N.7, que
ha falta de registro sobre as caracteristicas encontradas nas LF, justamente pelo fato de o
profissional direcionar sua acdo paras as coberturas necessarias, sem que haja uma avaliagdo
minuciosa para diferenciacdo das lesdes, e assim, as diversas possibilidades de plano
terapéutico. Uma vez que as LF sdo subnotificadas ou olhadas com o cuidado adequado, nao
sao mensurados os riscos associados a elas, como infeccdo da LF, aumento nos custos de
tratamento, interferéncia na manuten¢ao da saude do idoso.

A pesquisa partiu da hipotese que a categorizacao das LF e os cuidados direcionados a
ela, possibilitaria uma assisténcia individual a cada paciente, no qual o mesmo faria parte de
seu tratamento, através do relato completo e orientagdes por parte do profissional enfermeiro.

A despeito dos artigos encontrados com os descritores escolhidos, a hipotese nao foi
confirmada. Porém, ¢ nitida a presenca de recomendagdes, a cada estudo, sobre a criacdo e
implementagdo de protocolos que visem padronizar o atendimento ao idoso acometido por LF.

Sem que o enfermeiro atenda o paciente de forma integral, levando em conta sua
situagdo sociodemografica, sua base familiar, doengas estabelecidas, bem como suas
potencialidades e dificuldades, o processo de enfermagem ndo se torna completo e eficaz.
Enfatizar a importancia da utilizagcdo do processo de enfermagem como uma ferramenta de
cuidado s6 confirma a necessidade de olhar o paciente na sua integralidade, para que deste
modo, as lesdes por friccdo ndo sejam confundidas, como aponta estudo N.§8, e possam ser
categorizadas da forma correta. A continuidade do cuidado se mantém quando conhece-se

cada paciente como um universo particular.
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Diante da metodologia proposta, percebe-se que o trabalho poderia ter sido realizado
com uma busca mais ampla na bibliografia, partindo do fato que ¢ um assunto pouco estudado
e recentemente visualizado como uma real necessidade de satude.

E necessario que sejam realizados mais estudos, para que cada vez mais se discuta
sobre o tema, sobre os seus impactos nos diferentes niveis de atencdo e em diferentes
realidades, permitindo que os profissionais enfermeiros estejam mais capacitados para receber

os pacientes idosos que possuem o risco ou a lesdo ja instalada.
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