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RESUMO

Obijetivo: analisar a prevaléncia de lesdes por friccdo e os fatores de risco associados em idosos
institucionalizados.

Método: estudo transversal e analitico, realizado com 54 idosos de instituicdo de longa permanéncia
em Teresina, Piaui, por meio de entrevista, exame fisico e prontuario. Dados coletados entre agosto
e setembro de 2017. Realizou-se andlise descritiva e inferencial, aplicacdo do teste t de student
para observar a diferenca das médias e o Odds Ratio na associacao entre o desfecho e as varidveis
independentes.

Resultados: idade média foi de 77,4 anos, 63% homens, 77,8% analfabetos, 88,9% com
comorbidades e 55,6% dependentes para atividades da vida diaria. A prevaléncia da lesao foi
20,4%, maioria localizada nos membros inferiores e de categoria 3, ndo associada estatisticamente
a nenhum fator de risco.

Conclusao: observou-se elevada prevaléncia de lesao por friccdo. Destaca-se que estes dados
ajudam no conhecimento da epidemiologia dessas lesdes e no planejamento de medidas
preventivas.
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PREVALENCE OF SKIN TEARS IN INSTITUTIONALIZED OLDER
ADULTS

ABSTRACT

Objective: To analyze the prevalence of skin tears and associated risk factors in institutionalized
older adults.

Method: cross-sectional and analytical study, conducted with 54 older adults from a long-
term care institution in Teresina, Piaui, through interviews, physical examinations and medical
records. Data were collected between August and September 2017. Descriptive and inferential
analysis was performed, with student’s t-test applied to observe the difference of the means
and the Odds Ratios in the association between the outcome and the independent variables.
Results: mean age was 77.4 years, 63.0% men, 77.8% illiterate, 88.9% with comorbidities and
55.6% dependent for activities of daily living. The prevalence of lesions was 20.4%, mostly
located in the lower limbs and of category 3, not statistically associated with any risk factor.
Conclusion: there was a high prevalence of skin tears. It should be highlighted that these data
help in the knowledge of the epidemiology of these injuries and in the planning of preventive
measures.

DESCRIPTORS: Older adult; Wounds and Injuries; Friction; Institutionalization; Prevalence.

PREVALENCIA DE LESIONES POR FRICCION ENANCIANOSEM
INSTITUCION DE SALUD

RESUMEN

Objetivo: analizar la prevalencia de lesiones por friccion y los factores de riesgo asociados en
ancianos institucién de salud.

Método: estudio trasversal y analitico, que se realizé con 54 ancianos de institucién de larga
permanencia en Teresina, Piaui, por medio de entrevista, examen fisico y prontuario. Se
obtuvieron los datos entre agosto y septiembre de 2017. Se realizé anélisis descriptivo y de
inferencia, aplicacién del test t de student para observar la diferencia de los promedios y el
Od(dis Ratio en la asociacion entre el desfecho y las variables independientes.

Resultados: la edad media fue de 77,4 afios, 63% hombres, 77,8% analfabetos, 88,9% con
comorbilidades y 55,6% dependientes para actividades de la vida diaria. La prevalencia
da lesién fue 20,4%, mayoria en los miembros inferiores y de categoria 3, no asociada
estadisticamente a ningun factor de riesgo.

Conclusién: se observo elevada prevalencia de lesién por friccion. Se destaca que estos
datos ayudan en el conocimiento da epidemiologia de esas lesiones y en el planeamiento de
medidas preventivas.

DESCRIPTORES: Anciano; Heridas e Lesiones; Friccidn; Institucionalizacion; Prevalencia.
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As lesoes por friccdo sdo feridas advindas de traumas, em que a retragdo ou o atrito
podem causar teridas de espessura parcial, separacao da camada epiderme e derme,
ou total, segregacdo entre ambas e as camadas subjacentes!”. O maior grupo de risco
constitui de pessoas dependentes para Atividades Basicas de Vida Diaria, com nutricao
prejudicada, debilitadas, que possuem comorbidades, as quais necessitam de ingestao de
medicamentos que comprometem a integridade da pele. Os locais de acometimentos
mais provaveis sao as extremidades superiores, seguidas pelas inferiores, dorso e gluteo.

As estatisticas mostram que a prevaléncia desse tipo de lesao varia de 3,3% a 22%, e
esta associada principalmente a idade avancada e dependéncia para as atividades basicas
de vida diarias®. No Brasil, dados com pacientes adultos hospitalizados com cancer
sinalizam a prevaléncia de 3,3%, sendo 60,0% da amostra acima de 60 anos de idade®

Face ao envelhecimento, a pele sofre perda de espessura da derme e ainda reducao
de umidade e elasticidade, consequentemente, os idosos apresentam maiores chances
de apresentar esse tipo de lesdo. Portanto, as lesdes por friccdo, apesar de ndo gerarem
potenciais graves, preocupam porque podem causar dor e tornar-se cronicas e infectantes,
afetando assim a qualidade de vida dos idosos®?.

Ao considerar a longevidade da populacao e a incidéncia de doencas cronicas nao
transmissiveis e o consequente aumento da prevaléncia dessas lesoes, tém-se sentido a
necessidade de desenvolver estudos sobre esse tipo de ferida.

Assim, a vulnerabilidade do idoso para o desenvolvimento de lesdes por friccdo e a
pratica cada vez mais frequente de institucionalizagdo de idosos em instituicoes de longa
permanéncia, bem como o desconhecimento por parte dos profissionais e cuidadores
acerca da identificagdo correta das lesGes por friccdo®, justificam a realizagéo deste estudo,
cujo objetivo foi analisar a prevaléncia de lesdes por friccéo e os fatores de risco associados
em idosos residentes em instituicdo de longa permanéncia.

Estudo transversal e analitico, realizado em Instituicao de Longa Permanéncia para
ldosos, da cidade de Teresina-Pl, que se encontra sob supervisao e gestao do governo
estadual e vinculada a Secretaria Estadual de Assisténcia Social e Cidadania.

A populacdo do estudo foi composta pelos 55 idosos residentes na ILPI. Excluiu-se
um idoso que estava ausente por motivo de internacao hospitalar no periodo, resultando
em uma amostra de 54 idosos que atenderam aos critérios de inclusao: ter idade igual ou
superior a 60 anos, de ambos os sexos e independentemente do tempo de permanéncia.

Para coleta de dados, que ocorreu no periodo entre agosto e setembro de 2017,
foram utilizados os formularios para levantamento de dados sociodemograficos e clinico
elaborado pelos autores, o Mini Exame do Estado Mental, a Escala de Katz e o Sistema de
Classificacao Skin Tear Audit Research (STAR) — Lesao por Fricgao.

Realizou-se entrevista, exame fisico da pele e, quando necessério, pesquisa de
informacdes sobre condicdes clinicas nos prontuarios. Para levantar as condicoes da pele e
a presenca de lesao por friccado, foi realizado exame fisico da pele no sentido cefalocaudal.

Os idosos foram submetidos inicialmente ao Mini Exame do Estado Mental, com
aplicacdo de pontos de cortes de acordo com a escolaridade®, para avaliar as condicoes
cognitivas, com vistas a responder a entrevista e, em casos de comprometimento cognitivo,
a entrevista era realizada com o profissional responsavel pelo cuidado.
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Nas entrevistas, foi utilizado o formuldrio para levantamento de dados
sociodemograficos (idade, sexo, escolaridade, estado civil e aposentadoria), clinicos
(diagnodstico, data de admissdo, tempo de permanéncia, peso, altura, Indice de Massa
Corporal, estado nutricional, comorbidades, quimioterapia, tabagismo, medicagdes de uso
continuo, presenca de drenos, cateteres, sondas e curativos adesivos, condi¢bes atuais da
pele, histéria prévia de lesdo por friccdo e quedas, mobilidade, marcha e acuidade visual.

Na sequéncia, aplicavam-se o Mini Exame do Estado Mental e a Escala de Katz e
registrava-se no formulario. Por fim, verificava-se se o idoso apresentava lesao por friccao
e, caso apresentasse, registravam-se informagoes sobre a lesao (quantidade, localizacao,
infeccao, tempo de ferimento, condicdes do retalho e classificagcdo).

A Escala de Katz foi aplicada para avaliagdo da independéncia funcional para
realizacdo das Atividades Basicas de Vida Didria. As lesdes eram classificadas de acordo

com o sistema STAR, versao traduzida e adaptada para o Brasil, nas categorias 1a, 1b, 2a,
2b e 3™,

Para avaliagao do estado nutricional e célculo do Indice de Massa Corporal, o peso e
a estatura foram obtidos por meio de balanca plataforma mecéanica. Em casos de limitagoes
para ficar de pé ou se locomover, foi realizada estimativa indireta do peso e estatura. Para
calculo do peso, utilizaram-se as férmulas®: Peso Corporal (kg) = (1,27 x CP) + (0,87 x
AJ)+ (0,98 x CB) + (0,4 x PCSE) - 62,35 e Peso Corporal (kg) = (0,98 x CP) + (1,16 x AJ) +
(1,73 x CB) + (0,37 x PCSE) - 81,69, respectivamente para mulheres e homens, em que CP
é a circunferéncia da panturrilha; AJ é a altura do joelho; CB, a circunferéncia do braco; e
PCSE, a prega cutanea subescapular.

Para célculo da estatura, utilizaram-se as seguintes férmulas de acordo com a raca
e sexo(6): Altura = 70,25 + (1,87 x AJ) — (0,06 x idade) (mulheres brancas); Altura = 68,1+
(1,86 x AJ) - (0,06 x idade) (mulheres negras); Altura =71,85 + (1,88 x AJ) (homens brancos);
Altura = 73,42+ (1,79 x AJ) (homens negros).

Foi calculado o indice de Massa Corporal, por meio da férmula IMC = Peso/Altura?,
classificado segundo a recomendacdo da Organizagdo Mundial de Sadde: < 18,4 baixo
peso, 18,5-24,9 peso normal, 25-30 sobrepeso e > 30 obeso".

A analise estatistica exploratéria e inferencial foi realizada utilizando o programa
Statistical Package for the Social Science, versao 20.0. A caracterizagcao da amostra quanto
as variaveis sociodemograficas e clinicas foi realizada por meio de estatisticas descritivas,
como medidas de tendéncia central e dispersao.

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado nas varidveis numéricas continuas para
verificagdo do pressuposto de normalidade, sendo encontrado padrdo de distribuicao
normal. Para observar a diferenca das médias entre grupos de idosos com e sem lesao
por friccdo, foi aplicado o teste paramétrico t de student. Para verificar associacao entre o
desfecho lesdo por ficgao e as variaveis independentes, utilizou-se o Odds Ratio ajustado,
com os respectivos intervalos de confianca (IC 95%). A significancia estatistica foi fixada
em p<0,05.

O estudo atende as exigéncias formais contidas na Resolugao n°® 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui, conforme parecer n°® 2.085.462.

Dos 54 idosos que participaram do estudo, a idade média foi 77,4 anos (DP+7,92),
com o maior percentual de idosos na faixa etaria de 60 a 79 anos (57,4%), 34 (63%) do
sexo masculino e 36 (66,7%) solteiros. Quanto a escolaridade, 42 (77,8%) analfabetos,
com média de anos de estudo de 5,3 anos (DP+3,25), sendo que 11 (22,2%) nao eram
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ainda aposentados, apresentando média de institucionalizacdo no abrigo de 7,72 anos
(DP+7,20).

Com relagdo as caracteristicas clinicas, 30 (55,6%) idosos foram classificados com
estado nutricional normal, seguido de 16 (29,6%) com sobrepeso, 48 (88,9%) apresentando
uma ou mais comorbidades, sendo 18 (33,3%) hipertensos e diabéticos e 5 (9,3%) com
doenca vascular periférica.

Destaforma, 48 (88,9%) faziam uso continuo de medicacdo. Em média, 4,5 medicacoes
(DP£2,0). Dentre as medicacoes utilizadas, 10 (18,5%) usavam anticoagulante e 2 (3,7%)
corticoide. Dos entrevistados, 16 (29,6%) eram tabagistas, 32 (59,3%) possuiam histoérico
de quedas e 47 (87,0%) sem histérico de lesao por friccdo. A maioria, 53 (98,1%), nao
utilizava drenos/sondas e nem curativos adesivos.

Quanto as condic¢des da pele, verificou-se que 49 (90,7%) nao apresentavam equimose
e nem hematoma nas extremidades e que 53 (98,1%) nao apresentavam purpura senil.
No entanto, 42 (77,8%) apresentavam pele seca e descamativa e 25 (46,3%) edema de
extremidades.

Quanto as condic¢oes clinicas, apesar da maioria ter mobilidade preservada, 41(75,9%),
13 (24,1%) eram acamados, 28 (51,9%) apresentavam alguma dificuldade na marcha, 20
(37,0%) visao comprometida e 48 (88,9%) comprometimento cognitivo, consequentemente,
30 (55,6%) eram dependentes para realizar as atividades de vida diaria.

Dentre os 54 idosos entrevistados, 11 apresentavam lesdo por friccao, implicando

Em relacao as caracteristicas das lesoes apresentadas, observou-se que 8 (53,3%) se
localizavam nos membros inferiores, com tempo médio de ferimento de 3,8 dias (DP+1,40),
nenhuma com infeccdo e 2 (13,3%) com retalho viavel. Quanto a classificacado, 7 (46,7%)
eram categoria 3, 3 (20,0%) categoria 1b, 3 (20,0%) categoria 2b e 2 (13,3%) categoria 1a.

A Tabela 1 mostra que os maiores coeficientes de prevaléncia de lesdo por fricgao
foram entre os idosos do sexo masculino, 8 (72,7%), observando-se ainda que 10 (90,9%)
tinham idade acima de 80 anos, 6 (54,5%) eram nao brancos, 7 (63,6%) analfabetos,
10 (90,9%) apresentavam comorbidades, 6 (54,5%) fumantes e 10 (90,9%) faziam uso
continuo de medicacdo. Embora faixa etaria (OR=2,647), raca (OR=1,257), escolaridade
(OR=2,500), comorbidades (OR=1,316) e medicacao de uso continuo (OR=1,316) tenham
se comportado como fatores que aumentam as chances para lesdo por friccdo, ndo houve
significancia estatistica.

Tabela 1 — Associacado das variaveis sociodemograficas e clinicas com a prevaléncia de lesédo por friccdo
em idosos. Teresina, P, Brasil, 2017 (continua)

Variaveis Nao Sim OR IC 95%
n (%) n (%)

Sexo 0,574 0,133-2,472
Masculino 26(60,4) 8(72,7)
Feminino 17(39,6) 3(27,3)

Faixa etaria (anos) 2,647 0,298-23,487
60 -79 30(69,8) 1(9,1)
> 80 13(30,2) 10(90,9)

Raca 1,257 0,333-4,748
Branca 22(51,1) 5(45,5)
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N3o branca 21(48,9) 6(54,5)

Escolaridade 2,5 0,587-10,645
Analfabeto 35(81,4) 7(63,6)
>1 ano de escolaridade 8(18,6) 4(36,4)

Comorbidades 1,316 0,138-12,574
Nao 5(11,6) 1(9,1)
Sim 38(88,4) 10(90,9)

Tabagismo 0,643 0,168-2,461
Nao 15(34,9) 5(45,5)
Sim 28(65,1) 6(54,5)

Medicacédo de uso continuo 1,316 0,138-12,574
N3ao 5(11,6) 1(9,1)
Sim 38(88,4) 10(90,9)

Uso de anticoagulante 0,378 0,043-3,352
Nao 34(79,1) 10(920,9)
Sim 9(20,9) 1(2,0)

Uso de corticoide - -
Nao 41(95,3) 11(100)
Sim 2(4,7) 0(0)

Total 43(100) 11(100)

Legenda: OR= Odds Ratio ajustado; IC 95%= intervalo de confianca de 95%.

Nao houve diferenca significativa na média do tempo de institucionalizacado (p=0,840),
idade (p=0,898), escolaridade (0,154), Indice de Massa Corporal (p=0,459), Mini Exame de
Estado Mental (p=0,570) e Katz (p=0,493) dos idosos com e sem lesao por friccdo (Tabela
2).

Tabela 2 — Comparagao de médias das varidveis sociodemogréficas e clinicas entre idosos com e sem
lesdo por fricgdo. Teresina, Pl, Brasil, 2017 (continua)

Lesao por friccao n Variaveis x p-valor*

Tempo de institucionalizagao (anos)

Nao 43 7,78 7,19 0,84
Sim 11 7,48 7,39

Idade
Nao 43 77,27 7,81 0,898
Sim 11 78,09 8,71

Escolaridade (anos)
Nao 43 5,87 3,94 0,154
Sim 11 4,25 0,5
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Nao 43 23,93 4,48 0,459
Sim 11 24,09 4,52
MEEM
Nao 43 7,53 6,12 0,57
Sim 11 7,9 7,72
KATZ
Nao 43 1,46 1,2 0,493
Sim 11 2,72 2,28
Legenda: x=média; +=desvio padrao; O p valor foi obtido pelo teste t de Student. A significancia estatistica foi fixada
em p<0,05.
DISCUSSAO

No presente estudo, a faixa etaria mais prevalente foi de 60 a 79 anos, ressaltando,
segundo as estimativas do Ultimo censo, o aumento da expectativa de vida da populagao
brasileira com ndmero crescente de idosos acima de 80 anos, haja vista que a mortalidade
dos "idosos jovens” diminui progressivamente®.

Segundo as projecoes da Organizagao das Nacdes Unidas (ONU) sobre o
envelhecimento da populagcao brasileira, em 1950 o nimero de idosos brasileiros com
80 anos era de 153 mil, em 2020 chegara a 4,2 milhoes e deve alcancar 28,2 milhdes
em 21007, Acrescenta-se, ainda, evidéncias que o risco de institucionalizacao é 9,5 vezes
maior em idosos acima de 80 anos!?.

Nao obstante outras parcelas da populagao também apresentarem lesdes por
friccao, os idosos sao os mais acometidos, tornando o fator idade relevante. Além disso,
quanto maior a idade, maior é a exposicao aos fatores de risco que estao relacionados ao
envelhecimento!'12,

A predominancia do sexo masculino também foi observada em outros estudos
com idosos institucionalizados!"*'¥. Pesquisa identificou que pessoas que vivem sozinhas
apresentam maior chance de institucionalizagao, sendo os homens com 70% de chance,
as mulheres com 30%!". Associada a esse fato, verifica-se maior frequéncia do estado civil
solteiro, que motiva homens a envelhecer sem referéncia familiar e buscar institucionalizagdo
devido a necessidade de cuidados®. Esta opcao de manterem-se solteiros, com auséncia
de conjuge, seja por viuvez ou separagao/divorcio, aumenta o risco de institucionalizacao”.

Em relacdo as comorbidades, observou-se percentual elevado de hipertensos e
diabéticos, dados semelhantes ao achado de outro estudo®. Os efeitos da hipertensao
geram bloqueio de oxigénio, vazamento de macromoléculas para dentro dos tecidos e
bloqueio dos capilares por leucécitos, além do diabetes que reduz a atuacao das células
inflamatdrias, o que resulta em um combate menos eficaz contra bactérias e menor
deposicdo de colageno; todos esses fatores interferem no reparo tecidual™.

Os idosos acometidos por doengas cronicas faziam uso de mais de uma medicacao de
uso continuo. Esteroides, antibacterianos, anti-hipertensivos, analgésicos, antidepressivos
triciclicos, anti-histaminicos, agentes antineoplasicos, antipsicéticos, diuréticos e
hipoglicémicos podem provocar reagdes cutaneas ou inflamatdrias na pele e contribuir
para o desenvolvimento de lesdes por friccao®.

A avaliacdo cognitiva, utilizando o Mini Exame do Estado Mental, constatou

Prevaléncia de lesces por friccdo em idosos institucionalizados



percentual alto de idosos com comprometimento, que pode constituir fatorimportante para
institucionalizacao, bem como para o fato de o idoso perder independéncia e autonomia,
devido a involugao fisica e diminuicao da interacdo com outras pessoas, por apresentar em
geral problemas crénicos de satde e limitagoes funcionais.

Consequentemente, foi identificado que a maioria dos idosos era dependente
quanto a realizacdo de atividades de vida diaria, o que se relaciona ao maior risco dos
idosos apresentarem lesdes por friccdo devido ao risco de traumas na pele durante
transferéncia e locomocao®?. Além disso, idosos institucionalizados com incapacidade
funcional apresentam alta probabilidade para quedas®", fato observado neste estudo, em
que a maioria dos participantes possuia histérico de quedas, o que também aumenta o
risco para lesdes por friccao.

Em relagdo a prevaléncia de lesGes por friccao, trata-se do primeiro estudo local
sobre prevaléncia dessas lesdes em idosos institucionalizados e somado ao fato de que, no
cenario nacional e internacional, ha ainda poucas publicagées sobre a epidemiologia dessas
lesbes nessa populacdo?, torna-se dificil estabelecer comparagdes. No entanto, pode-se
verificar que a prevaléncia de 20,4% encontrada nesse estudo é elevada e, se comparada
a outros estudos®''22, verificam-se coeficientes bastante distintos, considerando que sao
cenarios e populagdes diferentes.

Estudo realizado em unidade de longa permanéncia no Japao levantou prevaléncia
de 3,9%"2 e um estudo no Canadéa encontrou taxa que se aproxima da encontrada no
presente estudo (22,0%) em instituicdo de cuidados prolongados®. Em recente revisao
sistematica da literatura sobre a epidemiologia das lesdes por friccao, no cenario hospitalar,
os coeficientes variaram de 3,3 a 22,0%, o menor indice no Brasil e o maior no Canadj, e no
cenario domiciliar, maior similaridade com o contexto da instituicao de longa permanéncia,
a prevaléncia de lesao por friccdo variou de 5,5% a 19,5%.

A regiao anatémica preferencial das lesdes por friccdo foi a regiao dos membros
inferiores, em concordancia com estudo realizado em ambiente ndo hospitalar, em que o
local prevalente foi também a regiao das pernas (46,0%)?, localizagdo mais encontrada
quando o idoso é dependente®.

Quanto a classificagcao, houve predominio da categoria 3, situagao também apontada
em outro estudo brasileiro® e diferentemente dos estudos realizados no Japao"" e
Canada®??, que encontraram mais 1b (68,8%) e 1a (32,0%), respectivamente. Tal achado
merece atencao, devido a importancia da prevencao, ja que as lesdes se encontram com
retalho ndo vidvel, o que ira interferir no tratamento topico a ser instituido para minimizar
danos maiores a pele.

Emrelacdo aosfatoresassociadosao desenvolvimento de lesGes porfriccao, destacam-
se os pacientes debilitados e dependentes, com mobilidade e nutricao comprometidas,
pele fragil, em uso de corticoides, anti-inflamatérios e anti-hipertensivos20:22,

Apesar de no presente estudo nenhuma variavel apresentar associacdo estatistica
com a ocorréncia de lesao por friccao, alguns dados merecem ser discutidos ao serem
corroborados com a literatura sobre a tematica. Quase a totalidade dos casos de lesao por
friccdo foi em idosos acima de 80 anos de idade e com comorbidades. A idade avancada é
apontada como fator de risco devido as alteragdes fisiolégicas inerentes ao envelhecimento
que expdem os idosos as lesGes por friccdo mais do que qualquer outro grupo de risco,
devido a fragilizacao da pele e suscetibilidade a traumas®?.

A presenca de comorbidades também é fator de risco, pois podem aumentar
a fragilidade da pele, bem como acarretar prejuizos a mobilidade fisica e aumentar a
dependéncia para as atividades de vida diaria, o que intensifica consideravelmente o risco
(1-2,11)
para traumas .

As limitacoes deste estudo estdao relacionadas principalmente a casuistica, por
ter sido realizado em apenas uma instituicido de longa permanéncia, o que dificultou

Chrystiany Placido de Brito Vieira | Telma Maria Evangelista de Aradjo | Fernando José Guedes da Silva Junior | Atila Samia Oliveira Rodrigues |
Francisca Tereza de Galiza



também a realizacdo de estatistica mais robusta. Apesar desta limitagao, este estudo
contribui para ampliar o conhecimento da epidemiologia das lesdes por friccao em idosos
institucionalizados.

CONCLUSAO

Observou-se elevada prevaléncia de lesao por friccdo, porém nenhum fator de risco
associado a essa ocorréncia. Os resultados deste estudo ajudam no conhecimento sobre a
epidemiologia das lesdes por friccdo em idosos de instituicdes de longa permanéncia. No
entanto, considera-se a necessidade da replicacdo desta pesquisa em outras instituicoes
para levantamento da prevaléncia desse tipo de lesdo e, principalmente, dos fatores de
risco para ocorréncia nessa clientela, o que ird contribuir para elaboracao de medidas
preventivas pela enfermagem.
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