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PRÁTICAS DE CUIDADOS DO ENFERMEIRO NA ATENÇÃO 
PRIMÁRIA À SAÚDE: GESTÃO DO CUIDADO DA PELE DO 
IDOSO*

RESUMO
Objetivo: identificar práticas de cuidado empregadas pelos Enfermeiros da Estratégia Saúde da 
Família para prevenção, diagnóstico de enfermagem e tratamento de lesão por fricção e lesão por 
pressão em idosos na comunidade.
Método: estudo qualitativo descritivo com 25 enfermeiros da Estratégia Saúde da Família, lotados 
no âmbito da Secretaria Municipal de São José/Santa Catarina. Para coleta de dados, aplicou-se 
questionário semiestruturado entre março e maio de 2018. Os dados foram submetidos à Análise 
Temática de Conteúdo. 
Resultados: emergiram quatro categorias distintas relacionadas às práticas do enfermeiro para 
cuidado da pele do idoso: Ferramentas para avaliação clínica da pele do idoso; Avaliação do risco 
para as lesões em idosos; Estadiamento das lesões; e Tratamento das lesões em idosos. 
Conclusão: observou-se a necessidade de maior investimento institucional em ações de educação 
permanente aos profissionais de Enfermagem, para que sejam efetivadas boas práticas de cuidado 
na prevenção, estadiamento e manejo das lesões estudadas.
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NURSING CARE PRACTICES IN PRIMARY HEALTH CARE: ELDERLY 
PEOPLE’S SKIN CARE MANAGEMENT

ABSTRACT
Objective: to identify care practices used by nurses who work at the Family Health Strategy 
program to prevent and treat friction and pressure injuries in elderly people living in the 
community and perform the corresponding nursing diagnosis.
Methods: qualitative and descriptive study carried out with 25 Family Health Strategy 
nurses, linked to the Municipal Health Secretariat of São José, Santa Catarina, Brazil. A semi-
structured questionnaire was applied between March and May 2018 to collect data, which 
were submitted to thematic content analysis.
Results: four different categories related to nursing practices for elderly people’s skin care 
emerged: tools for clinical evaluation of elderly people’s skin; evaluation of risk of injuries in 
elderly people; injury staging; and treatment of the injuries in elderly people.   
Conclusion: the need for higher institutional investment in continuing education actions 
oriented toward nursing professionals was observed, so good care practices can be 
implemented in preventing, staging, and handling the injuries under discussion. 

DESCRIPTORS: Community Health Nursing; Geriatric Nursing; Nursing Care; Skin; Wounds 
and Injuries.
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PRÁCTICAS DE ENFERMERÍA EN ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD: 
GESTIÓN DEL CUIDADO DÉRMICO DEL ANCIANO

RESUMEN
Objetivo: Identificar prácticas de atención utilizados por enfermeros de Estrategia Salud de 
la Familia en prevención, diagnóstico de enfermería y tratamiento de lesión por fricción y por 
presión en ancianos.
Método: Estudio cualitativo, descriptivo, con 25 enfermeros de Estrategia Salud de la 
Familia, actuantes en el ámbito de la Secretaría Municipal de São José/Santa Catarina. 
Datos recolectados mediante cuestionario semiestructurado, entre marzo y mayo de 2018, 
posteriormente sometidos a análisis temático de contenido. 
Resultados: Surgieron cuatro categorías en relación a las prácticas del enfermero para cuidar 
la piel del anciano: Herramientas de evaluación clínica de la piel del anciano; Evaluación del 
riesgo de lesiones en ancianos; Estadificación de las lesiones; y Tratamiento de las lesiones 
en ancianos. 
Conclusión: Se observó necesidad de mayor inversión institucional en capacitación continuada 
a profesionales de enfermería, para que sean aplicadas las buenas prácticas de atención en 
prevención, estadificación y manejo de las lesiones estudiadas.

DESCRIPTORES: Enfermería en Salud Comunitaria; Enfermería Geriátrica; Atención de 
Enfermería; Piel; Heridas y Traumatismos.
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Práticas de cuidados do enfermeiro na atenção primária à saúde: gestão do cuidado da pele do idoso

INTRODUÇÃO

MÉTODO

O aumento da população idosa é considerado evento global. Assim, o serviço de 
saúde precisa estar preparado para atender à especificidade das demandas inerentes a 
este seguimento etário. No idoso, são comuns alterações na pele como o ressecamento 
cutâneo, descamação, afinamento, redução da elasticidade, dentre outras, consideradas 
inerentes ao envelhecimento. Não obstante, associadas a estas condições, e sob influência 
de fatores externos (pressão, fricção, cisalhamento), esta clientela apresenta maior chance 
de desenvolver lesões de pele, dentre elas, a Lesão por Fricção (LF) e Lesão por Pressão 
(LP)(1-2).

A LF ocorre quando há ruptura da pele, decorrente de trauma (fricção, contusão, 
cisalhamento) capaz de ocasionar separação da composição tecidual (epiderme, derme, 
ou ambas). A LP configura dano tecidual, superficial ou profundo, decorrente de pressão 
intensa ou prolongada, e/ou cisalhamento, que em grande parte ocorre sobre áreas de 
proeminências ósseas ou artefatos (médicos ou não)(1,3).

Neste contexto, considera-se que a prática assistencial do Enfermeiro deve se 
fundamentar na avaliação criteriosa da pele do idoso, para que, por meio de exame físico, 
possam ser elucidados diagnósticos de enfermagem e subsequentes intervenções, capazes 
de tratar ou prevenir complicações inerentes à alteração ou perda da integridade cutânea 
do idoso(4-5).

Vale ressaltar que na Atenção Primária à Saúde (APS), por meio da Estratégia Saúde 
da Família (ESF), a atuação do Enfermeiro está centrada na abordagem participativa e 
alicerçada na integralidade do cuidado, o que permite infindas possibilidades para 
o enfrentamento dos agravos sofridos pela população idosa, dentre eles, aqueles 
relacionados à pele. Logo, dada a complexidade do cuidado, a APS constitui cenário 
essencial ao Enfermeiro para a fundamentação de práticas preventivas, uma vez que sua 
inserção na comunidade possibilita maior reconhecimento das demandas em saúde deste 
grupo etário, o que permite a este profissional identificar e programar ações que visem 
manter a integridade da pele do idoso(6-7).

Frente ao exposto, o objetivo deste estudo é identificar práticas de cuidado 
empregadas pelos Enfermeiros da Estratégia Saúde da Família para prevenção, diagnóstico 
de enfermagem e tratamento de lesão por fricção e lesão por pressão em idosos na 
comunidade.

Trata-se de estudo qualitativo, descritivo. A investigação foi realizada junto aos 
Enfermeiros das equipes de ESF, do município de São José-SC, que possui em sua Rede 
Assistencial 23 Unidades Básicas de Saúde, equivalente a 44 equipes de ESF, e cuja 
população é estimada em 242.927 habitantes, sendo que 19.843 possuem idade igual ou 
superior a 60 anos(8).

Para compor a amostra, foram convidados a participar Enfermeiros da ESF, lotados 
no âmbito da instituição supracitada, cuja população correspondia a 44 profissionais, 
conforme Departamento de Informática do SUS (DATASUS)(9). Para tanto, enquanto critérios 
de inclusão foram selecionados servidores, efetivos ou contratados, com atuação superior 
a três meses no município e que compunham alguma equipe de ESF. Foram excluídos 
aqueles que estavam em período de férias ou licença gestação/tratamento de saúde/
prêmio, ou em qualquer outro tipo de afastamento.

Os participantes foram convidados mediante reunião de Comissão de Enfermeiros, 
onde se explanou os propósitos do estudo. Posteriormente, foi realizado contato individual 
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para agendamento das entrevistas, tendo 25 enfermeiros aptos conforme critérios de 
inclusão, em que foi aplicado questionário semiestruturado, e realizada coleta dos dados 
de março a maio de 2018, até que fosse observada saturação das informações pelo 
pesquisador(10). As coletas foram realizadas nas Unidades Básicas de Saúde e/ou Secretaria 
Municipal de Saúde, com a duração das entrevistas de em média 25 minutos. 

Os dados provenientes das entrevistas foram transcritos por meio da plataforma 
Google Forms®, a qual permitiu análise descritiva das informações coletadas. Os dados 
foram submetidos à Análise Temática de Conteúdo(11).

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 
Universidade Federal de Santa Catarina, por meio do parecer consubstanciado nº 2.697.902. 

Participaram do estudo 25 Enfermeiros, sendo 22 (88%) do sexo feminino. A idade 
dos participantes variou de 26 a 56 anos, com tempo de atuação na APS de inferior a 
seis meses a 16 anos, sendo 11 (44%) atuantes entre um e cinco anos no local. Quanto à 
escolaridade, 13 (52%) possuíam nível pós-graduação lato sensu, 11 (44%) nível superior 
completo, e um participante possuía mestrado.

Dos resultados, emergiram quatro categorias: Ferramentas de avaliação clínica; 
Avaliação de risco de lesão por fricção e pressão; Instrumentos para o diagnóstico de 
enfermagem; e Tratamento, destacadas abaixo.

Categoria 1 - Ferramentas para avaliação clínica da pele do idoso: práticas do Enfermeiro 
na Atenção Primária à Saúde

Observou-se divergência entre as falas e ausência de padronização de ferramentas 
na instituição à qual os enfermeiros eram vinculados. Os profissionais mencionaram utilizar 
as seguintes aplicações:

Protocolo para prevenção de úlcera do Ministério da Saúde. (E2)

Escala de Braden (avaliação grau de percepção sensorial, umidade, atividade física, 
nutrição, fricção e cisalhamento). (E5)

Para a avaliação de pele, estou utilizando o RYB e o Measure. (E11)

Utilizo a escala de Braden. Também temos por costume utilizar a escala de Norton. (E17)

Acrescenta-se que uma das entrevistas ressaltou a relevância de avaliação clínica da 
pele, diante da presença de LF:

[...] Seja na atenção básica ou âmbito hospitalar, quando presenciamos as lesões por fricção, 
principalmente em idosos [...] utilizo a padronização STAR, que me ajuda a classificar a 
categoria/estadiamento da lesão, por exemplo. (E25)

[...] Pode ser utilizada a escala de Braden [...] o risco para o desenvolvimento de lesão por 
pressão também é baseado no estilo de vida, no uso ou não de tabagismo, dentre outros 
aspectos. (E25)

Categoria 2 - Avaliação do risco para lesão por fricção e lesão por pressão em idosos: 
ações e cuidados de enfermagem para prevenção na Atenção Primária à Saúde 

No intuito de compreender de que forma é avaliado o risco para LF e LP em idosos 
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pelos Enfermeiros na APS, observou-se que a aplicação de ferramentas validadas para este 
fim é pouco explorada.

Avalio quanto à falta de mudança de decúbito, condições inadequadas do colchão, higiene 
corporal inadequada, umidade da pele, nutrição. (E1)

Na verdade, faço avaliação conforme conhecimentos teóricos. (E4)

Não utilizo escalas ou protocolos. (E5)

Levo em conta as condições externas e internas que contribuem para o aparecimento 
dessas lesões, embora as escalas serem consideradas instrumentos confiáveis. Não consigo 
adequar à realidade. (E10)

Avaliação empírica, de acordo com a minha experiência [...]. (E12)

[...] através da anamnese e dos fatores de risco para desenvolvimento de lesões. (E16)

[...] avaliação da pele, avaliação do estado nutricional, hidratação, distúrbios imunológicos, 
deficiências, situação de moradia, situação econômica para verificarmos melhor conduta a 
ser tomada pela equipe. (E17)

Avalio através da coloração da pele, umidade desta, capacidade do paciente reagir 
significativamente à pressão relacionada do desconforto, se paciente é acamado ou não, 
quanto à mobilidade do paciente, nutrição do paciente. (E20)

Quando empregadas escalas, denota-se majoritariamente o uso de ferramentas para 
estratificação do risco de LP:

[...] levo em conta o tipo de pele, roupa que faz uso, e por último faço uso da escala de 
Braden para lesão por pressão. (E19)

Em virtude de questões de processo de trabalho, alguns Enfermeiros relatam não 
utilizar ferramentas para avaliação de risco: 

Não utilizo no dia-a-dia devido à grande demanda na unidade e à falta de tempo. (E5)

Não, pois ainda estamos sem protocolo de curativo. (E15)

Não, visto a grande demanda na unidade e consequentemente pouco tempo disponível 
para avaliação de todos os idosos em visitas domiciliares. (E22)

No município não existe protocolo direcionado para esta faixa etária. (E13)

Os dados sugerem que a definição de plano de cuidados preventivos às LF e LP parece 
estar alicerçada ao fator de risco apresentado pelo idoso. Assim, observa-se tendência à 
proposição de cuidados relacionados à prevenção de LP e com menor frequência para LF, 
conforme os seguintes cuidados preventivos:

Mudança de decúbito, posicionamento no leito, hidratação, nutrição, cuidados com a pele, 
observar mudanças na pele. (E5)

Manter paciente seco e hidratado; pele higienizada; dieta e hidratação; reposicionamento; 
uso de colchão adequado, almofadas e coxins quando paciente sentado apoiar pés, deitado 
inclinar no máximo 30º cabeceira; nos acamados uso de forro móvel, proteção calcâneos, 
manter membros inferiores e superiores protegidos. (E7)

Uso de colchão adequado (piramidal); mudança de decúbito; hidratação; alimentação 
adequada (vitaminas e proteínas); cobertura de acordo com aspecto da lesão. (E15)

Melhorar dieta, mudança de decúbito 2/2h, hidratação da pele, diminuição da fricção, tirar 
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bordas e irregularidade no lençol e colchão, se possível usar colchão pneumático. (E18)

Para prevenção de LF, observou-se enquanto prática o uso de:

[...] sabonete pH balanceado; água morna para lavagem da fricção (lesão); redução do 
tempo de banho; aplicação de creme umectante no corpo, não nas lesões; dieta balanceada. 
(E15)

Além disso, acrescenta-se que, caso observado fator de risco relacionado à LF, foram 
pontuadas enquanto práticas de cuidado para a prevenção:

[...] evitar uso de esponjas na pele ao tomar banho; evitar medicações e/ou produtos 
adesivos; aplicação de hidratantes; água do banho morna; manter unhas aparadas; 
aumentar ingesta hídrica. (E19)

Categoria 3 – Instrumentos para o diagnóstico de enfermagem: aplicação de Sistemas 
de Classificação para lesão por fricção e lesão por pressão pelo Enfermeiro na Atenção 
Primária à Saúde

Quando questionados sobre o uso dos sistemas de classificação ou de diagnóstico de 
enfermagem para LF e LP, os participantes do estudo demonstraram pouca familiaridade 
com a utilização de instrumentos:

Não utilizo, pois não existe [...]. (E12)

Classifico de acordo com a etiologia da lesão, mas não utilizo nenhum sistema. (E16)

Não utilizo sistemas, não tenho conhecimento sobre eles. (E23)

Também foi observada a aplicação de nomenclatura específica para estadiamento 
da LP no cenário de investigação. Ademais, evidenciou-se que, no contexto observado, o 
estadiamento da LF ainda é incipiente. 

Classificação por estágio, conforme NPUAP. (E7)

National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP). As lesões são classificadas: Estágio 1; 
Estágio 2; Estágio 3; Estágio 4; Lesão por pressão tissular profunda; Lesão por pressão 
não estável; Lesão por pressão relacionados a dispositivos médicos; Lesão por pressão em 
membrana mucosa. (E10)

Em se tratando especificamente de LF, apenas um Enfermeiro pontuou:

No que tange a skin tear [...] utilizo a STAR para nomenclatura de estadiamento. (E25)

Acrescenta-se que outros profissionais mencionaram o uso de classificação para 
estadiamento da LP, porém não especificaram a origem do sistema empregado:

Utilizo por estadiamento a classificação de lesão por pressão em estágio 1, 2, 3, 4. (E10)

Quanto à lesão por pressão, a sua classificação ocorre em 4 estágios (1, 2, 3, 4), os quais 
são sim utilizados por mim e minha equipe de trabalho na ESF, para classificar a lesão por 
pressão. (E25)

Categoria 4 - Tratamento e plano de cuidados de lesão por fricção e lesão por pressão 
em idosos: práticas empregadas pelo Enfermeiro na Atenção Primária à Saúde

Em relação ao tratamento, ratificou-se a aplicação de práticas voltadas aos aspectos 
gerais para o manejo das lesões de pele, e quando especificados, quase sempre eram 
relacionadas à LP:
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Conforme avaliação da úlcera para sinais de infecção. Se houver necrose, considerar 
desbridamento (encaminhar). Limpeza da úlcera e pele ao redor, em cada mudança de 
curativo. Nutrição da pele. Coberturas apropriadas para manutenção da ferida. Orientação 
quanto a medidas de prevenção. (E4)

Inspeção da pele; manter paciente seco e hidratado; pele higienizada; dieta e hidratação; 
reposicionamento; uso de colchão adequado, almofadas e coxins quando paciente sentado 
apoiar pés, deitado inclinar no máximo 30º cabeceira; nos acamados uso de forro móvel, 
proteção calcâneos, manter membros inferiores e superiores protegidos. (E7)

Para LP uso de coxins para aliviar a pressão do local; uso de produtos que auxiliam na 
cicatrização; mudança de decúbito; uso de curativos, limpeza do local afetado e avaliação 
do leito da ferida. (E10)

Os cuidados referentes ao tratamento de LF foram pontuados por dois Enfermeiros. 

Realizo um plano de cuidados para o tratamento da ferida, realização de curativos, se 
houver retalho em lesão por fricção, aproximação das bordas; retirada de curativo de 
forma atraumática; uso de produtos para ajudar na cicatrização. (E19)

Realizo intervenções e cuidados baseados no tipo de lesão, [...] não é viável a padronização 
ao cuidado de lesão por pressão e skin tear, uma vez que a depender do grau, a pele irá se 
apresentar de diferentes formas, exigindo tratamentos distintos [...] fazendo-se pertinente 
por vezes o uso de hidrogel, a depender do aspecto da lesão, bem como espumas, espuma 
de prata, alginato, dentre outros. (E25)

O perfil sociodemográfico da amostra foi caracterizado por profissionais do sexo 
feminino, remontando ao fato histórico da Enfermagem ser profissão majoritariamente 
composta por mulheres(12). 

Quanto ao conhecimento das ferramentas para as práticas destes profissionais no 
gerenciamento da LF e LP, os achados evidenciam ausência de padronização institucional, 
sugerindo a necessidade de fundamentar ações e cuidados de enfermagem em prática 
baseada em evidências, no intuito de garantir a assistência de qualidade ao idoso(13). 
Corroboram com essa questão estudiosos da área(14) ao destacarem que a qualificação da 
prática do Enfermeiro na APS deve ser apoiada a partir da consolidação de protocolos 
assistenciais, os quais propiciam conhecimento científico, respaldando o profissional na 
tomada de decisão.

É relevante acrescentar que, independente da ausência (ou presença) dessas 
ferramentas, a avaliação da pele do idoso deve ocorrer em concomitância ao Processo de 
Enfermagem, iniciado por meio da anamnese(4). Neste estudo, as ferramentas utilizadas 
pelos Enfermeiros, embora mencionadas com esta finalidade, não estavam atreladas 
especificamente à avaliação clínica da pele, mas à estratificação de risco, estadiamento ou 
caracterização de lesões, como é o caso, por exemplo, da Escala de Braden, da Classificação 
STAR e do Sistema RYB(15-17).

Fatores como a sobrecarga de trabalho também parecem interferir na utilização destes 
recursos na prática clínica, sugerindo que adequações no quantitativo de Enfermeiros ao 
processo de trabalho seja discutido(14).

Observa-se a estratificação de risco para LF e LP de maneira pouco sistematizada. 
Contudo, salienta-se que nas ocasiões em que o cuidado se deu através do uso de escala, 
observou-se congruência quanto ao emprego da Escala de Braden, indo ao encontro do 
estudo realizado que avaliou variáveis sociodemográficas, clínicas e aplicação das Escalas 
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de Waterlow e Braden e percebeu que a de Braden mostrou-se como meio de triagem 
mais eficaz se comparado à de Waterlow(18).

No que concerne à LF, constatou-se que, apesar de existirem ferramentas para 
classificação de risco, há desconhecimento por parte dos participantes deste estudo quanto 
a sua utilização. Possivelmente, este achado se deve ao fato desta ainda ser temática 
incipiente no Brasil, embora a literatura indique a realização de estudos estrangeiros na 
área desde a década de 1990(16).

Consoante, ainda que não tenha sido validada no Brasil, autores(19) sugerem a aplicação 
da Skin Tear Risk Assessment Pathway, uma ferramenta elaborada por um consenso de 
especialistas que tem por finalidade estratificar os riscos para ocorrência de LF.

Em relação às práticas preventivas, observou-se que as ações relacionadas à LP 
corroboram com o descrito na literatura, como reposicionamento, cuidados em relação aos 
aspectos nutricionais, proteção de calcâneo e uso de colchão específico(20-21). Quanto ao 
reposicionamento, foi apontado como prática para prevenção de LP pelos participantes. 
Apesar de não mencionado pelos entrevistados, estudos acrescentam que se deve adotar 
posição de 30º, podendo-se ajustar a 45 graus, quando confirmada obesidade, bem como 
reposicionamento em tempo inferior a três horas(22-23).

O uso de hidratantes também foi apontado como intervenção eficaz para a prevenção 
de LP. Conforme o National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), o European Ulcer 
Advisory Panel (EPUAP) e a Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA)(24), a utilização de 
emolientes para hidratação da pele deve ser considerada, uma vez que reduz risco de 
dano à pele. 

Quando mencionados os cuidados relacionados à LF pelos participantes do presente 
estudo, observa-se que estes seguem em consonância com o sugerido pelo International 
Skin Tear Advisory Panel, com ressalva quanto a: aplicação de hidratantes ao menos duas 
vezes ao dia, adoção de produtos adesivos à base de silicone, uso de roupas com manga 
longa, atenção quanto a toque brusco na pele do idoso(1,6,25).

Chama a atenção que a hidratação da pele e o uso de água morna durante o banho 
destacaram-se pelos entrevistados, sendo cuidados importantes, já que configuram parte 
das ações necessárias para manutenção da integridade da pele e consequente prevenção 
de LF(26).

Em se tratando do diagnóstico das lesões estudadas, não foi observado o emprego 
de diagnósticos de enfermagem especificamente relacionado a LF e LP, contudo, observou-
se adoção de instrumentos que auxiliam sua elucidação.

No que concerne à LP, a literatura aponta que a NPUAP dispõe de sistema de 
classificação desde 1989, passando por sucessivas atualizações, sendo a mais recente 
publicada em 2016(3). Atualmente, o referido sistema classifica a LP em estágios que variam 
do um ao quatro(3). Alguns Enfermeiros relataram classificar a LP com base em estágios, 
sem pontuarem o sistema empregado. Possivelmente, estes profissionais referem-se ao 
proposto pela NPUAP(27), haja vista similaridade com a nomenclatura supramencionada.

Em relação à LF, embora considerada tema incipiente no Brasil, há registros na 
literatura de que a abordagem a estas lesões já vem sendo discutida desde 1990, quando 
proposto por Payne e Martin o sistema “Classification System for Skin Tears”(28). 

Os achados demonstram que práticas de cuidado como controle da umidade, 
reposicionamento, angulação da posição, hidratação, suspensão do calcâneo, uso de 
coxins, dentre outros, são comumente aplicadas pelo Enfermeiro no contexto investigado. 
Cabe inferir que, embora não se exclua a necessidade de aplicá-las durante o tratamento, 
a literatura pontua estas práticas, enquanto intervenções relacionadas à prevenção da 
LP(23,27).
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Em relação à terapia tópica, mencionou-se a relevância do uso de coberturas para 
o tratamento, contudo, não foram citadas tecnologias específicas, com exceção do 
desbridamento, apontado para fins de necrose tecidual. Vale acrescentar que esta técnica 
tem sido apontada como possibilidade ao tratamento da LP, conforme descrito pelos 
autores(29), porém, parece não ser eficaz quando aplicada isoladamente. Em se tratando dos 
cuidados das LF, apontado por discreta parcela dos participantes, os cuidados mencionados 
coadunam ao proposto pela literatura(30), que sugere a terapia tópica enquanto cobertura, 
desde que haja retalho de pele viável, passível de realinhamento. 

No que diz respeito à retirada atraumática do adesivo, esta medida tem sido mais 
associada à prevenção de LF, do que ao tratamento da lesão. Porém, ao deparar-se com 
a necessidade deste uso, o Enfermeiro deve dar preferência a fitas de baixa capacidade 
adesiva(30).	 Chama atenção o fato de uma das entrevistadas mencionar que a padronização 
do cuidado deve ser evitada, uma vez que a condução do tratamento está diretamente 
relacionada às características da lesão. 

Em se tratando da classificação da lesão, o tratamento pode variar de coberturas à 
base de espuma de silicone, uso de alginato de cálcio, hidrofibra, hidrogel, prata iônica, 
azul de metileno, cola à base de 2 Occtil-cianoacrilato, dentre outras tecnologias(6,30).

A investigação junto a uma parcela circunscrita da Enfermagem pode configurar uma 
limitação do presente estudo. Assim, sugere-se que futuras investigações sejam realizadas, 
em diferentes regionalidades, proporcionando comparação dos achados e evidenciando 
as práticas despendidas pelos profissionais, em macrocenário.

CONCLUSÃO

A ausência de protocolos institucionais para a condução do cuidado às lesões 
estudadas pareceu exercer influência nas ações despendidas pelos Enfermeiros, sendo 
comuns divergências quanto às práticas de cuidado exercidas, e aleatória, quando presente, 
a seleção de ferramentas para o gerenciamento do risco e manejo de ambas as lesões. 

Dentre as lesões estudadas, as LP foram as que os Enfermeiros demonstraram deter 
maior conhecimento, especialmente quanto à estratificação de risco e práticas preventivas 
à ocorrência deste agravo. Certamente este achado é consequência dos estudos de longa 
data por pesquisadores brasileiros sobre a estratificação de risco para LP através da escala 
supracitada.

Observou-se pouca familiaridade dos Enfermeiros quanto à LF, possivelmente em 
virtude das discussões acerca desta temática no Brasil terem ganhado força aparentemente 
nos últimos anos. Evidencia-se a necessidade de investimento institucional em ações de 
educação permanente aos profissionais, bem como na construção de ferramentas locais 
para sistematização do cuidado, induzindo boas práticas à prevenção, estadiamento e 
manejo das lesões, haja visto seu impacto ao usuário e ao serviço de saúde. 

Acredita-se que os resultados do presente estudo encorajarão a comunidade científica 
a refletir acerca do cuidado a estas lesões, vislumbrando a proposição e incorporação de 
novas tecnologias, as quais sejam capazes de auxiliar constantemente o Enfermeiro na 
acurada avaliação da pele do idoso, gestão eficaz dos riscos e tratamento cientificamente 
fundamentado de ambas as lesões.
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