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INTRODUCAO: O envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural, de diminuicdo progressiva da
reserva funcional dos individuos - senescéncia - o que, em condicdes normais, ndao costuma provocar qualquer
problema. No entanto, em condicdes de sobrecarga como, por exemplo, doencas, acidentes e estresse emocional,
pode ocasionar uma condicao patoldgica que requeira assisténcia - senilidade. OBJETIVO: Relatar os cuidados de
enfermagem a cerca da assisténcia necessaria a avaliacdo e manutencdo da integridade da pele do idoso.
Proporcionando reflex&o sobre o diagndstico de enfermagem. METODO: Trata-se de um relato de experiéncia que foi
realizado durante a pratica supervisionada entre académicos e profissionais da saide num hospital de referéncia em
cirurgia cardiaca do municipio de Belém-PA. A pratica em questao foi de Enfermagem em Clinica Cirlrgica, que possuiu
56 horas. RESULTADOS E DISCUSSOES: Ao observarmos a assisténcia de enfermagem prestada aos idosos
hospitalizados, foi tracado um plano de educacdo continuada com os profissionais e académicos voltada para o
conhecimento das alteracdes do tecido tegumentar do idoso, destacando fragilidade cutanea e menor capacidade da
pele de atuar como barreira contra fatores externos; termorregulacao deficiente; menor estimulo sensitivo; diminuicdo
da elasticidade, flacidez, alteracdo da resposta imunoldgica celular e diminuicdo da espessura da derme e da
epiderme. Além da implementacdo de uma assisténcia especifica aos cuidados de prevencdo e manutencdo da
integridade da pele do idoso hospitalizado. Onde previamente ao procedimento prestado, o que facilitou o
desenvolvimento profissional, bem como estimulou praticas humanizadas, a autorizacao prévia do procedimento,
localizacdo e respeito a regido corporal em que o idoso seria tocado, moderacdo a intensidade do toque,
monitorizacao constante das condicdes do idoso para observar quais as reacdes provocadas pelo toque e se elas sao
ou nao favoraveis, controle intencional do tipo de toque, duracdo e frequéncia a ser realizado. E como base estrutural
para este relato, nomeamos intervencdes de enfermagem e estabelecemos diagnésticos. Para rotula-los de modo
uniforme, dispomos da Taxonomia da NANDA. CONCLUSAO: Consideramos as intervencdes desenvolvidas nesta
classificacdo para os diagndsticos de enfermagem mais frequentes nos idosos internados nas enfermarias de clinica
cirdrgica, e compara-las a nossa realidade, contribuird papara o fortalecimento profissional.



