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RESUMO

Objetivo: descrever as acdes preventivas de Ulcera por pressdo em idosos. Método: Trata-se de uma
revis@o integrativa da literatura realizada de outubro a novembro de 2014, nas bases de dados LILACS,
MedLINE e BDENF; amostra composta por nove artigos atendendo aos critérios de selecdo. Resultados:
Os estudos apontam recomendacfes fundamentais para a prevencdo das UPs em idosos, como 0 exame
diario da pele, a elaboragéo, execucdo e avaliacdo das acdes sistematicas de enfermagem abordando
medidas de higiene e hidrata¢do corporal, reposicionar corretamente o paciente conforme a situacao de
risco, utilizacdo de equipamentos que aliviem a pressado, colchdes especificos, curativos e medicacdes
guando necessario. Conclusdo: O enfermeiro, ao realizar o manejo clinico de idosos com Uulcera por
presséo, através de agfes sistematicas, contribui para a reducéo de complicacdes, do tempo de internacéo
e dos custos hospitalares.

DESCRITORES: Ulcera por presséo; ldoso; Prevencdo; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To describe actions aiming to prevent of pressure ulcers in elderly. Method: This is an integrative
literature review held from October to November 2014, under the LILACS, MedLINE and BDENF databases
and the sample consisted of 09 articles that met the selection criteria. Results: The studies point to prime
recommendations for the prevention of the PUs on the elderly, such as the daily examination of the skin, the
formulation, execution and evaluation of nursing systematic actions that address the hygiene and body
hydration, the correct reposition of the patient in accordance with the circumstances of risk, the use of
equipment that relieves the pressure, specific mats, bandages and medications as necessary. Conclusion:
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Nurses that perform the clinical management of elderly patients with pressure ulcers, through systematic
actions, contribute to the reduction of complications, length of hospital stays, and hospital costs.

DESCRIPTORS: Pressure Ulcer; Elderly; Prevention; Nursing

RESUMEN
Objetivo: describir las medidas de prevencion de la Ulcera por presion en ancianos. Método: se trata de

una revision integrativa de la literatura realizada de octubre a noviembre de 2014, en las bases de datos
LILACS, MedLINE y BDENF; muestra compuesta por nueve articulos que cumplieron con los criterios de
seleccion. Resultados: los estudios sugieren recomendaciones clave para la prevencion de las UPs en
ancianos, tales como el examen diario de la piel, la elaboracion, ejecucion y evaluacion de las acciones
sistematicas de enfermeria abordando medidas de higiene e hidratacion corporal, recolocar correctamente
el paciente conforme la situacién de riesgo, utilizaciéon de equipamientos que alivien la presion, colchones
especificos, curativos y medicamentos cuando necesario. Conclusion: el enfermero, al realizar el manejo
clinico de ancianos con Ulcera por presion, a través de acciones sistematicas, contribuye para la reduccion

de complicaciones, del tiempo de internacién y de los costes hospitalarios.

Descriptores: Ulcera por presion; Anciano; Prevencion; Enfermeria

INTRODUCAO

A Ulcera por pressao (UP) é uma lesao
que acomete a pele e tecidos adjacentes e é
classificada em quatro estagios, mediante o grau
de comprometimento tecidual. O aparecimento da
UP se da a partir do comprometimento do fluxo
sanguineo causado pela compressédo da pele, e,
como consequéncia, pode ocorrer a ma
oxigenacgao nos tecidos e morte celular. A origem
do surgimento desta complicagdo clinica esta
relacionada a fatores extrinsecos, tais como:
pressdo continua, cisalhamento, friccdo e
umidade, além dos fatores intrinsecos, a saber:
idade, estado nutricional, doencas croénicas,
perfusdo tecidual, perda de sensibilidade, perda
de fungdo motora, entre outros.*

Assim, a UP pode afetar pacientes que
apresentam fragilidades, principalmente aqueles
com idade avancada. A concepcao de fragilidade
é utilizada para designar aqueles individuos que
apresentam caracteristicas clinicas atribuidas ao
processo do envelhecimento, associadas a

existéncia de comorbidades, como reducdo da
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atividade fisica, exaustdo, fraqueza, diminuicao
da motricidade e do equilibrio, anorexia e perda
de peso progressiva.l?

Para o Ministério da Saude (MS), idosos
frigeis sdo os considerados: acamados;
hospitalizados recentemente por qualquer razéo;
portadores de doencas sabidamente causadoras
de incapacidade funcional;, que vivam situacdes
de violéncia doméstica; e maiores de 75 anos. A
abordagem frente a essa questdo deve ser
multidisciplinar, sendo necesséario que haja uma
identificacdo precoce dos pacientes suscetiveis a
desenvolver UP. Para tanto, é essencial que o
enfermeiro e a equipe de salde estejam
envolvidos no cuidado, bem como a familia e o
proprio paciente, quando possivel.2

Nesse sentido, a avaliagdo de
enfermagem na manutencdo da integridade da
pele deve ser realizada ap6s a admissdo, como
primeiro passo a ser seguido, pois € o0 momento
que permite a identificacdo dos fatores de risco e
os que predispdem ao risco. Apds a avaliacdo, os

fatores de risco intrinsecos e extrinsecos
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identificados devem ser minimizados, para que o
planejamento de cuidados especificos do
paciente seja realizado com o propdsito de
prevenir a UP.3

A prevencédo desta complicacdo ainda é
vista como a melhor forma de encara-la. Para
isso, na admissdo do idoso necessita-se de uma
abordagem criteriosa, com avaliagdo fisica da
pele visando identificar os riscos para que, assim,
sejam iniciados os cuidados de enfermagem.
Contudo, é imprescindivel que o enfermeiro tenha
conhecimento cientifico e manejo para assistir a
pessoa idosa de forma segura, como O
desenvolvimento das praticas sistematicas, entre
elas o Processo de Enfermagem.34

O Processo de Enfermagem €& uma
metodologia que favorece a implementacdo de
saberes e fazeres no cuidado com as pessoas e
demonstra a pratica que ja vem sendo realizada,
mas ainda pouco percebida, de forma
sistematizada, organizada e explicita, uma vez
que confere especificidade e evidéncia as agoes,
pelo carater valorativo, organizativo e resolutivo
da assisténcia, ao servir de comprovagdo escrita
das acdes desenvolvidas.*

Sua utilizagdo aumenta a satisfacdo e
acentua o aperfeicoamento profissional, evitando
a monotonia que pode advir de uma pratica
repetitiva, voltada somente para a execucdo de
tarefas. O processo contempla tanto os
problemas clinicos quanto os seus impactos e 0s
dos planos de tratamento sobre a vida dos
pacientes (respostas humanas). Agiliza o
diagndstico e o tratamento dos problemas, o que
reduz a incidéncia e a duragéo das internacdes, e
promove flexibilidade, pensamento independente
e critico.*>

Em face a isso, o desenvolvimento do
presente  estudo justifica-se  diante das

inquietacbes de revelar as acdes e intervencfes
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de enfermagem que a literatura apresenta diante
da ulcera por pressdo ao idoso. Além disso, o
estudo corrobora para a ampliacdo dos cuidados
de enfermagem inerentes a ulcera por pressao.
Diante deste aspecto, 0 presente estudo tem
como objetivo descrever as acdes de
enfermagem ao idoso com Ulcera por pressao.
Nessa perspectiva, a pesquisa €
relevante, pois a identificacdo das referidas
praticas podera proporcionar ao enfermeiro um
direcionamento para um cuidado integral,
humanizado e voltado para as reais necessidades
de cada paciente. Como também oferecer suporte
para que novas tecnologias de enfermagem

possam ser implicadas na clientela.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa que
visa buscar, avaliar criticamente e sintetizar as
informacdes  disponiveis sobre o tema
pesquisado, aumentando a capacidade de
generalizagdo dos dados acerca de um
fenbmeno. Esse método de pesquisa segue cinco
etapas bem definidas, a saber: identificacdo da
questdo de pesquisa, busca na literatura,
avaliacdo dos dados, andlise dos dados e
apresentacao dos resultados.®

Realizou-se, para tanto, a construgéo
prévia de um protocolo de busca no qual
constam: objetivo, questao norteadora,
estratégias de busca (bases de dados e a ordem
de busca, descritores e cruzamentos), selegéo
dos estudos (critérios de inclusdo e exclusao),
estratégia para coleta de dados dos estudos.
Para coleta dos dados, foi construido um
instrumento que abordou as  seguintes
informacdes: indexagdo, titulo do artigo,
periédico, ano, tipo de estudo e consideracdes

sobre a tematica.
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A questdo norteadora da pesquisa foi:
Quais as acOes de enfermagem para prevencdo
de Ulceras por pressdo em idosos? Para
responder tal questionamento, executou-se uma
busca, nos meses de outubro a novembro de
2014, nas seguintes bases de dados, por ordem
de consulta: Sistema Latino Americano e do
Caribe de informacdo em Ciéncias da Saude
(LILACS), Banco de dados de Enfermagem
(BDENF), Medical Literature Analysis Retrieval
Sistem on-line (MEDLINE).

Os critérios de inclusdo das publicaces
foram: artigos originais disponiveis
eletronicamente gratuitos em texto completo nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram
excluidos artigos duplicados nas fontes
pesquisadas e aqueles que ndo abordavam
especificamente a temética das acdes
preventivas de Ulceras por pressdo. Com
intuito de realizar uma ampla avaliacdo sobre
0 objeto de estudo, foram captadas as
publicacdes disponiveis em cada base de dados,
sem limite anterior.

Os descritores identificados no Medical
Subject Headings (MeSH) e Ciéncias da Saude
(DeCS) para a busca foram: Ulcera por presséo,
Idoso, Prevencdo e Enfermagem, empregados
em cruzamentos, como demonstrado na Tabela

1. Os pesquisadores realizaram em duas etapas
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a leitura dos artigos: Na primeira leitura, se
enfatizou o titulo e o resumo dos artigos; na
segunda leitura, deu-se énfase ao método
resultados e conclusbes; e, por fim, na dltima
etapa, ocorreu a leitura na integra dos artigos.
Depois de concluida a dltima etapa do processo
de leitura, a amostra encontrada constituiu-se de
nove artigos, dos quais quatro eram da LILACS,
dois da MedLINE e trés da BDENF. Os resultados
obtidos a partir dos estudos foram categorizados

e apresentados em tabela e quadro.

RESULTADO

Inicialmente elencou-se o cruzamento
estatistico realizado com o0s descritores do
Medical Subject Headings (MeSH) e Ciéncias da
Salde (DeCS) para o levantamento e selegéo
das pesquisas nas bases de dados, conforme

disposto na Tabela 1, a seguir.

Tabela 1- Distribuicdo dos estudos, conforme indexacdo nas bases de dados e cruzamento dos descritores,

Natal/RN, Brasil, 2014

Base de dados**

Cruzamento*

Estudos selecionados conforme

critérios de inclusao***

LILACS BDENF MedLINE
Ulcera por presséo, 18 a7 12 4
Prevencéo e ldoso
Idoso, Ulcera por presséo 36 54 21 2
e Enfermagem
90
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Ulcera por presséo, 69 18 19 1
Enfermagem e
Prevencéao
Cuidados de enfermagem 75 34 14 2
e Ulcera por presséo
Total 198 153 66 9

Fonte: elaborado pelos autores, 2014.

*Pesquisa realizada no campo de busca “assunto”, através da opc¢ao “todas as palavras”.

*Em nlmeros absolutos.

***Artigos disponiveis na base de dados LILACS, MedLINE e BDENF, que versem sobre a temética.

Apls a fase de busca e selecdo dos
estudos nas bases de dados, obteve-se uma

amostra de nove artigos, que atenderam aos

critérios de elegibilidade estabelecidos. Depois

da

avaliacdo exploratéria criteriosa, procedeu-se a

distribuicdo dos

estudo e consideracbes sobre a

resultados dos estudos por

indexacdo, titulo do artigo, periddico, ano, tipo de

tematica,

dispostos no Quadro 1, a sequir.

Quadro 1 - Relacdo dos artigos que pertencem ao eixo da teméatica em questdo, conforme critérios, Natal/

SUNGL

|

RN, 2014
Indexaca Titulo do Artigo Periédico/ Tipo de Consideracdo sobre a tematica
o] estudo
Ano
LILACS  Ulcera por pressao Revista Estudo * O efeito do uso de antibidticos,
em idosos Galcha de transversal de antitérmicos, psicotropicos, insulina,
institucionalizados: enfermage  carater hipoglicemiantes orais, anti-hipertensivos,
andlise da m /2011 descritivo com antieméticos, analgésicos, e outros, pode
prevaléncia e fatores analise tornar a pele mais suscetivel ao
de risco quantitativa surgimento de lesdes cutdneas e pode
interferir na cicatrizacdo das lesBes
existentes.

LILACS Acdes dos Rev. Estudo *A mudanca de decubito, exame fisico
enfermeiros na Cuidado é exploratério- diario da pele, hidratacdo da pele, uso de
geréncia do cuidado fundamenta descritivo com coxins, suporte nutricional, uso de
para prevengdo de /2012 abordagem colchdo piramidal e a realizacdo de
Ulceras por pressao qualitativa massagens de conforto, foram
em unidade de identificados como ac¢bes preventivas

utilizadas, considerando a mudanca de
91
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LILACS

LILACS

MedLINE

MedLINE

BDENF

SUNGL

terapia intensiva

O idoso e a Ulcera

por pressdo em
servico de
atendimento
domiciliar
Prevencgéo e
tratamento de
Ulceras por pressao
no cotidiano de
enfermeiros
intensivistas.

A prevaléncia de

Ulceras de presséao

em ambientes
comunitarios: um
estudo
observacional.

As Ulceras de
pressao de
imobilizacédo da

coluna vertebral em
pacientes com
trauma: uma revisao

sistematica.

da
integridade da pele
do

dependéncia a

Promocéo
paciente

com

mobilidade: discurso

Rev Rene.
2012

Revista
Ciéncias da
Saude /
2013

Int_J Nurs
Stud/2014

J trauma
acute care
surg/2014

Rev enferm
UFPE/
2010

.10, n.1-2, 2016

Estudo
transversal e

descritivo

Estudo

exploratério

Estudo

observacional

Revisédo

sistematica

Estudo
qualitativo,
descritivo,

exploratério
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de
de

decubito como principal

da

acao
responsabilidade equipe

enfermagem.

* Com relacéo as medidas preventivas de
UP, praticamente a totalidade da amostra
utilizava alguma superficie de suporte,
com destaque para o colchdo piramidal e

o biarticulado (ar/agua).

* A mudanca de declbito foi relatada
como principal acdo de prevencdo de
UPP,

* As dificuldades apresentadas foram as

bem como massagens.

deficiéncias nos recursos em a

guantidade, capacitacdo e falta de

adesdo da equipe; e nos recursos

materiais para promover conforto e

seguranca ao paciente.

* Mudangas na saude e envelhecimento
da populagéo levaram a uma crescente
énfase sobre a prestacdo de cuidados de
salde na comunidade. Iniciativas de
gualidade nos cuidados de salde levaram
a um foco sobre as taxas de Ulcera de

pressao.

*Os resultados desta revisdo sistematica

mostram que a imobilizagdo com
de

desenvolvimento de UP. Este risco é

dispositivos aumenta 0  risco

demonstrado em nove estudos
experimentais com voluntarios saudaveis

e em quatro estudos clinicos.

* A mudanca de decubito e a massagem
de conforto sdo medidas de prevencgéo
fundamentais para a manutencdo da
de

principalmente aqueles com imobilidade

integridade da pele pacientes,
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de uma equipe de

enfermagem
BDENF  Diagnosticos de Rev Estudo
enfermagem para Brasileira
pacientes em risco de
de desenvolver enfermage
Ulcera por presséo m/ 2011
BDENF  Risco para Ulcera por Rev Estudo

pressdo em idosos Brasileira
hospitalizados: de
aplicacdo da escala Enfermage
de Waterlow. m/ 2012
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ao leito.

* O conhecimento destes diagnosticos de
enfermagem é importante na deteccao
das repercussdes e base clinica dessas
lesbes dermatolégicas.
* A escala de Waterlow associada com a
SAE pode alertar para diagnésticos
relacionados com o risco de surgimento
de UP.

* |dentificou-se que 35 idosos possuiam
risco para desenvolverem UP, sendo 18
deles de alto risco, 12 estavam em risco,
cinco de altissimo risco e 18 dos idosos

nao apresentavam risco.

Fonte: Sistema Latino-Americano e do Caribe de informa¢do em Ciéncias da Saude (LILACS) e Banco de

dados de Enfermagem (BDENF), Medical Literature Analysisand Retrieval Sistem on-line (MEDLINE).

DISCUSSAO

A UP pode desenvolver varias complicacfes
em pacientes, seja no ambito domiciliar, ou
hospitalar, caso ndo seja tratada corretamente
por uma equipe multidisciplinar. A causa esta
relacionada a uma rede multifatorial de
acometimentos; na pessoa idosa 0 processo de
senescéncia, ou seja, o0 envelhecimento
fisiolégico contribui de forma positiva para o
surgimento da enfermidade. Por isso, torna-se
necessario que os fatores de risco sejam
atenuados, principalmente em pacientes que séo
portadores de Doenca Cronica Ndo Transmissivel
(DCNT), como a Esclerose amiotrofica lateral’.

Dessa forma, para um melhor entendimento, as

ZUNG: |

Revista Saude |

andlises das publicag6es foram divididas em duas
categorias, como exposto a seguir.
Fatores de risco para Ulcera por pressdo em
idosos

A pesquisa apontou que 156 (52%)
idosos de uma Instituicdo de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPI) apresentaram duas ou mais
condicdes de adoecimento, como a hipertenséo
arterial sisttmica (HAS), acidente vascular
encefalico e cardiopatias que oportunizaram o
surgimento de Ulcera por pressdo, aliadas a
fragilidade, imobilidade no leito ou cadeira de
rodas, associadas a instabilidade motora e
alteracdo da pele. Outro estudo, desenvolvido em
guatro ILPIs, corroborou com o trabalho anterior e

mostrou que clinicamente a UP teve
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predominéncia em pacientes portadores de HAS
e diabetes mellitus (DM), sequidas de doenca de
Alzheimer, acidente vascular encefalico (AVE),
doenca vascular periférica, cancer, tabagismo e
obesidade.”8

Nesse sentido, nota-se que, nos estudos
apontados pela pesquisa, a UP €& um
acometimento, na maioria das vezes, secundario.
E dentre as enfermidades mais prevalentes estdo
a diabetes e a hipertensdo. O céncer também
esta entre as doencas de maior risco para o
desenvolvimento de JUlcera, pois o paciente
vivencia uma fase catabdlica intensa e apresenta
comprometimento no sistema imunologico. A
pesquisa revela também que pacientes com
cancer e doencas infecciosas, como Aids, podem
apresentar diversas Ulceras; as mais incidentes
sdo na regido sacrococcigea, calcaneo, olecrano,
e na regido escapular e occipital, divergindo de
individuos com hipertensédo e diabetes, que a
maior incidéncia esta na regido sacral.®

Outro fator de risco estd no uso
indiscriminado de medicamentos, pois alguns
antibioticos,

componentes presentes nos

antitérmicos, psicotrépicos, insulina,
hipoglicemiantes orais, anti-hipertensivos,
antieméticos, analgésicos e outros, tornam a pele
mais suscetivel ao surgimento de lesGes
cuténeas, porque no idoso a composicdo da
derme ja se encontra modificada, assim como
podem interferir no processo de cicatrizacao.®°

A identificacdo dos fatores de risco para o
desenvolvimento de UP é vista como principal
condicdo para o planejamento de medidas
preventivas. Assim, estudo desenvolvido com
nove enfermeiros entrevistados acerca dos
fatores de risco em pacientes idosos destacou
como fatores adjuvantes ao envelhecimento a
deficiéncia nutricional, o ressecamento da derme,

a falta de cuidado frente a hidratacdo da pele, a
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inobservancia da equipe assistencial de
enfermagem com as roupas de cama do paciente,
friccdo e a mobilizacao reduzida.®

Na perspectiva do planejamento para
prevencéo de UP nos idosos, as acbes devem ser
realizadas de forma planejada em conjunto com
todos os membros da equipe multidisciplinar,
como fisioterapeutas, nutricionista e
principalmente a equipe de enfermagem, pois
vivencia de forma ininterrupta as instabilidades
fisiolégicas dos pacientes. Para tanto, torna-se
necessario o desenvolvimento da educacédo
permanente, ou nucleos de educacdo que
discutam e proponham medidas diante da UP.%-10
O papel do enfermeiro na prevencdo de
Ulcera por pressdo em idosos

Um estudo desenvolvido com idosos
elencou que o papel do profissional de
enfermagem estd em desenvolver acdes
preventivas e que as mesmas devem ocorrer em
ordem decrescente, como a mudanca de
decubito, o exame fisico diario e hidratacdo da
pele, uso de coxins, suporte nutricional, uso de
colchdo piramidal e massagens de conforto. Os
achados do estudo ainda denotam que a
mudanca de decubito é a principal medida de
prevencdo da UP executada pela enfermagem,
além da massagem de conforto.1°

Na realizacdo de uma avaliagio com
enfermeiros a respeito da prevencdo, um estudo
apontou que 90% dos profissionais de
enfermagem adotavam as medidas frente &
nutrico, mobilidade, avaliacdo de riscos,
mudanca de decubito e ao uso de almofadas de
protecdo. De fato, os enfermeiros demonstraram
ter conhecimento da indicacdo das referidas
acles, mas a deficiéncia da aplicabilidade estava
na falta de recursos necessarios. Ja, em outro
estudo desenvolvido em um Hospital Universitario

em Londrina/Parand, a incidéncia da UP tanto em
94

_



JAUBN

pacientes em areas criticas, ou ndo, além da falta
de recursos, a deficiéncia de conhecimento diante
dos tipos de abordagem frente ao paciente foram
prevalentes.10-11

Por isso a supervisdo da equipe de
enfermagem é vista como uma ferramenta de
identificacdo dos cuidados diarios e da promogéao
da salde, pois identifica a deficiéncia de
execucdo das acgbes de enfermagem a estes
pacientes. Entretanto, a supervisao nao ocorre de
forma sisteméatica devido ao tempo curto e a
demanda de pacientes, apesar disso, 0
enfermeiro procura orientar a equipe de
enfermagem sobre a mudanca de decubito,
higiene, promovendo conforto ao paciente.!

Diante das necessidades para prevenir a
UP em idosos, é imprescindivel a individualizagcao
da assisténcia, principalmente no que tange ao
exame fisico da pele. Pois a identificacdo dos
fatores de risco deve ser utilizada como indicador
para organizacdo das medidas assistenciais de
prevencdo. Vale destacar que alguns estudos
trouxeram  evidéncias que denotam as
dificuldades encontradas pelos profissionais de
enfermagem na prevencao da UP.1%13

Contudo, aponta-se como principais
dificuldades na prevencdo da UP no idoso a
deficiéncia de recursos humanos em relagdo a
guantidade, m&  qualificacdo  profissional,
capacitacdo, falta de adesdo e conhecimento
acerca das escalas de avaliagdo de risco, 0 que
leva a preocupacdo dos enfermeiros com a
presenca de infec¢bes associadas ao risco para
desenvolvimento de UP, bem como deficiéncia
nos recursos materiais, além da falta de
padronizacdo das acbes para instrumentalizar a
atividade, o que mostra a necessidade de
protocolos para uniformizar os procedimentos e
contribuir para o aperfeicoamento da assisténcia

de enfermagem?.
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CONCLUSAO

A pesquisa apontou recomendacdes
fundamentais na prevencdo das UPs na pessoa
idosa, como: exame diario da pele, elaboracao,
execucao e avaliacdo das acles sistematicas de
enfermagem que abordem as medidas de higiene
e hidratacdo corporal, reposicionamentos corretos
conforme a situacdo de risco, utlizacdo de
equipamentos que aliviem a pressdo, colchfes
especificos, curativos e medicacdes quando
necessarios.

Procurou-se ressaltar a importancia da
atuacdo do enfermeiro na prevencdo da Ulcera
por pressdo na pessoa idosa, uma vez que esse
tipo de lesdo dermatolégica é frequente nessa
faixa etaria, além de ser considerado um
acometimento secundario e porta de entrada para
o desenvolvimento de outras complicacbes, que
podem prolongar o tempo de internagdo e elevar
significativamente os custos com o tratamento.

Espera-se que o0s resultados desse
estudo, possam contribuir enquanto fonte de
informacdo tedrica para a qualificacdo dos
profissionais de enfermagem, e ainda, estimular o
desenvolvimento de novos estudos relacionados
as acgOes preventivas de Ulceras por pressdo a
serem adotadas pela equipe de enfermagem.
Pois, incumbe a esses profissionais a promocao e
implementacdo de cuidados seguros e eficazes
visando a manutencdo da integridade da pele,
especialmente em idosos devido a fragilidade

cutanea.
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