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Risco de lesdo por pressao em pessoas
acamadas assistidas pela estratégia saude da familia
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o risco de Lesdo por Pressdo em pessoas acamadas assistidas pela Estratégia Saude da
Familia. Método: Estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizado com 62 pacientes. A coleta de
dados sucedeu-se por meio de questiondrio semiestruturado com dados sociodemograficos, clinicos e a
avaliacdo do risco de Les&o por Pressdo por meio da Escala de Braden. Os dados foram analisados pelo software
estatistico Statistical Package for Social Science, versao 20.0. Resultados: Prevaleceram os pacientes do sexo
feminino (61,3 %), cor branca (43,5%), vidvos (35,5%), aposentados (66,1%) e ndo alfabetizados (62,9%).
O principal motivo de estar acamado foi devido a sequelas do Acidente Vascular Encefalico (35,5%). Evidenciou-
se prevaléncia de risco muito alto em 59,7% das pessoas acamadas. Conclusdo: O risco para Lesdo por Pressao
foi elevado, e a identificacdo dos fatores de risco é necessaria e pode contribuir para estratégias preventivas ou
redutoras deste agravo.

DESCRITORES: Lesao por pressao. Fatores de risco. Pacientes acamados. Estomaterapia.

Risk of pressure ulcers in bedridden individuals
assisted by the family health strategy

ABSTRACT

Objective: To assess the risk of pressure ulcers in bedridden individuals assisted by the Family Health Strategy.
Method: A cross-sectional study employing a quantitative approach was conducted with 62 patients.
Data collection was performed through a semi-structured questionnaire, encompassing sociodemographic and
clinical data, as well as the assessment of pressure ulcer risk using the Braden Scale. Data were analyzed using
the Statistical Package for the Social Sciences software, version 20.0. Results: Female patients (61.3%),
Caucasians (43.5%), widows (35.5%), married individuals (66.1%), and those with no formal education (62.9%)
predominated. The primary reason for being bedridden was sequelae from a stroke (35.5%). A prevalence of
very high risk was observed in 59.7% of bedridden individuals. Conclusion: The risk of pressure ulcers was high,
emphasizing the necessity of identifying risk factors to inform preventive or mitigating strategies for this
condition.

DESCRIPTORS: Pressure ulcer. Risk factors. Bedridden patients. Enterostomal therapy.
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Riesgo de lesiones por presion en personas encamadas
atendidas por la estrategia de salud de la familia

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el riesgo de Ulceras por Presién en personas encamadas atendidas por la Estrategia Salud de la
Familia. Método: Se realizé un estudio transversal con enfoque cuantitativo con 62 pacientes. La recoleccién de
datos se realiz6 a través de un cuestionario semiestructurado con datos sociodemograficos y clinicos, asi como la
evaluacién del riesgo de Ulceras por presion utilizando la Escala de Braden. Los datos fueron analizados utilizando
el software Statistical Package for Social Science, versién 20.0. Resultados: Predominaron pacientes de sexo femenino
(61,3%), raza blanca (43,5%), viudas (35,5%), jubiladas (66,1%) y analfabetas (62,9%). El principal motivo de
encamacion fue por las secuelas de un accidente cerebrovascular (35,5%). Hubo una prevalencia de riesgo muy
alta en el 59,7% de las personas encamadas. Conclusion: El riesgo de Ulceras por presion fue alto, y la identificacion
de los factores de riesgo es necesaria y puede contribuir a estrategias preventivas o reductoras de esta condicién.

DESCRIPTORES: Ulcera por presion. Factores de riesgo Pacientes encamados. Estomaterapia.

INTRODUCAO

As Lesoes por Pressio (LP) caracterizam-se pelo comprometimento da pele em virtude do rompimento de sua inte-
gridade e representam um grande desafio para o cuidado em saude, tendo em vista que comprometem a qualidade de vida
das pessoas e podem levar a complicagbes que influenciam nas taxas de morbimortalidade dos pacientes, além de custos;
aumento do tempo gasto de recuperagio; e transtornos fisicos, mentais e emocionais, sobretudo para aqueles pacientes
que se encontram acamados, geralmente sem condi¢des de mobilizagdo em decorréncia da gravidade do quadro clinico'.

Estudo nacional revelou elevados indices de incidéncia e prevaléncia de LP, que variam de 20% a 60%, o que a torna
um problema de saide publica. No que tange ao domicilio, uma investigacio apontou que o risco para o desenvolvimento
de LP em pessoas acamadas variou entre 41,2 e 59%, e a prevaléncia das lesdes foi entre 8 e 23%, sendo, assim, considerado
um fator preocupante no cendrio domiciliar?.

Nesse contexto, ressalta-se que grande parte das pessoas acamadas encontra-se em tratamento residencial, sendo os
idosos o grupo potencial a desenvolver LP, em vista das caracteristicas comuns ao processo de senescéncia que provocam
alteracdes corporais e sistémicas desde a densidade da pele diminuida, espessamento das fibras eldsticas que gera a redugio
do coldgeno e, além disso, diminui¢do do tecido adiposo subcutineo nos membros e vascularizagio da derme, que pode
ocasionar a redugio do aporte sanguineo e consequente desintegracio da pele’.

Com énfase nos fatores associados ao risco de desenvolvimento das lesdes, destacam-se os agravos crénicos, como a
Hipertensio Arterial Sistémica (HAS), diabetes mellitus, doengas circulatérias e doenga arterial periférica; sinais clinicos,
como o estado de inconsciéncia, imobilizagio, perda da sensibilidade, perda da fungio motora, incontinéncia urindria ou
fecal e presenca de espasmos musculares; e as caréncias nutricionais, como baixo peso, sobrepeso e obesidade®.

Diante da crescente prevaléncia da populagdo que se encontra restrita ao leito em dmbito domiciliar e a prevaléncia
da LP, ¢ possivel observar a importincia e necessidade de estudos que visem orientar as politicas publicas e de assisténcia
a saude para a melhoria da qualidade de vida desta populagdo. Assim, considerando o risco de as pessoas acamadas desen-
volverem LP e a importincia do tema enquanto problema de satide publica, percebe-se a necessidade de verificar o risco de
ocorréncia e fatores associados as lesdes. Deste modo, este estudo tem como objetivo avaliar os riscos de Lesdo por Pressio

em pessoas acamadas assistidas pela Estratégia Satude da Familia (ESF).

METODO

Trata-se de estudo descritivo, analitico, com abordagem quantitativa e delineamento transversal. Os critérios metodols-
gicos adotados foram baseados na iniciativa denominada Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology

(STROBE), que consiste em uma lista de verificagdo dos itens para construgio de estudos observacionais®.
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Os participantes da pesquisa foram selecionados desde que atendessem aos seguintes critérios de inclusio: idade igual
ou maior que 18 anos, estar restrito ao leito, ser atendido nos servigos da rede de atengio bésica de saide do municipio;
ter prontudrio ou ficha de saude disponivel no servigo; e estar em acompanhamento pela Estratégia Saide da Familia.
Foram exclusos os participantes que se encontravam hospitalizados e aqueles que ndo conseguiram responder ao questio-
ndrio proposto pelo estudo.

Deste modo, o estudo foi realizado em todas as 11 Unidades Basicas de Saide (UBS) situadas na 4rea urbana do mu-
nicipio de Colinas, Maranhio, Brasil, destinadas ao atendimento de pacientes acamados. Segundo dados oficiais fornecidos
pela Secretaria Municipal de Satide, em 2021, o total de pacientes acamados era estimado em 181 pessoas, distribuidos
nas 11 UBSs urbanas. Foi realizada amostragem nio probabilistica, por conveniéncia, de 62 pacientes adultos, de ambos os
sexos, acamados, cadastrados e acompanhados nas UBSs da zona urbana.

A coleta de dados ocorreu no periodo de julho a setembro de 2022, por meio de um questiondrio semiestruturado com
informagdes sociodemogrificas (idade, sexo, cor, estado civil, escolaridade, religido e atividade laboral anterior) referentes
aos aspectos clinicos do paciente (comorbidade, hipertensio, diabetes, imobilizagio, inconsciéncia, perda da fungio motora,
incontinéncia urindria e/ou fecal, presenca de espasmos musculares, deficiéncia nutricional, anemias, doengas circulatérias,
etilista e fumantes pregressos). Esses aspectos estdo correlacionados com os fatores que podem ser predisponentes para o
risco de desenvolvimento de LP.

A avaliagdo do risco para LP foi realizada por meio da Escala de Braden, instrumento utilizado para avaliar e con-
tabilizar os fatores que contribuem na formagio de lesdes, sendo possivel avaliar o risco de o paciente desenvolver LPP e
tragar as medidas de prevencdo®. A escala é composta por seis subescalas: percepgio sensorial (habilidade de responder a
pressio relacionada ao desconforto); umidade (nivel ao qual a pele é exposta 2 umidade); atividade (grau de atividade fisica);
mobilidade (capacidade de controlar a posi¢io do corpo); nutri¢do (padrio usual de consumo alimentar); fric¢do (quando
duas superficies entram em atrito uma com a outra); e cisalhamento (o paciente desliza na cama, esqueleto e tecidos mais
préximos se movimentam, mas a pele permanece imével). Cada subescala apresenta quatro niveis de pontuagio, numerados
de um a quatro, com excegio da fric¢io e cisalhamento, que tem trés niveis. A soma total desses itens evidencia numerica-
mente o risco para o desenvolvimento da lesdo. Quanto menor a pontuagdo, maior ¢ o risco para LP; assim, os valores de
corte validados no Brasil sdo: risco muito alto (6 a 9 pontos), risco alto (10 a 12 pontos, risco moderado (13 a 14 pontos),
baixo risco (15 a 18 pontos) e sem risco (19 a 23 pontos)°.

O convite para participar da investiga¢do ocorreu nos dias referentes as consultas domiciliares das respectivas UBSs.
Na ocasido, foi esclarecido que se tratava de uma pesquisa sobre o risco de lesdo por pressio, por isso, naquele momento,
seriam feitas algumas perguntas sobre seu quadro clinico e dados sociodemogréficos. Mediante a contemplagdo dos critérios
de inclusdo e do aceite do paciente em participar da pesquisa, foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Para os pacientes que nio sabiam ler, foi realizada a leitura do TCLE e, para aqueles que nfo assinavam, utilizou-se
uma almofada para tomada da impressdo digital.

Ao final da coleta, os dados foram organizados e digitados duplamente no soffware estatistico Statistical Package for
Social Science (SPSS), versdo 20.0. Foi realizada a estatistica descritiva dos dados, utilizando as médias e desvios-padrio das
varidveis quantitativas. Os resultados foram organizados em graficos e tabelas e foram consideradas como estatisticamente
significantes aquelas com p<0,05. Além disso, os dados do estudo foram comparados e tais associagdes entre as varidveis
ocorreram por meio do teste Qui-quadrado de Pearson (frequéncias observadas menores que 5).

A presente investigagdo foi aprovada pelo Comité de Eticaem Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Maranhio
(UEMA), sob o parecer de niimero n° 5.313.558.

RESULTADQOS

Dos 62 participantes do estudo, a média de idade foi de 71,2 anos (+20), com maioria feminina (61,3%), de cor autor-
referida branca (43,5%), viava (35,5%), aposentada (66,1%) e nio alfabetizada (62,9%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo dos indicadores sociodemograficos dos participantes do estudo. Colinas (MA), Brasil, 2022.

Variaveis N % Média DP
Idade - - 71,2 +20,0
Sexo

Feminino 38 61,3

Masculino 24 38,7
Cor

Branca 27 43,5

Negra 16 25,8

Parda 19 30,6
Estado civil

Casado 14 22,6

Solteiro 17 274

Vidvo 22 355

Unido estavel 04 6,5

Divorciado 05 8,1
Aposentado

Sim 41 66,1

Ndo 21 33,1

Escolaridade

N&do estudou 39 62,9
Fundamental completo/incompleto 21 339
Ensino médio completo/incompleto 02 32

Atividade laboral anterior

Funcionario do lar 10 16,1
Lavrador 20 32,3
Agricultor 15 24,2
Costureira 04 6,5
Outras 13 21

Fonte: Autoria prépria.

As sequelas de Acidente Vascular Encefilico (AVE), com 35,5%, configuraram o motivo predominante para estar
acamado. Observou-se, ainda, que as comorbidades mais prevalentes foram HAS (25,8%) ¢ HAS associada a diabetes
mellitus (21,0%). Além disso, a maioria apresentava imobilizagdo, perda da fun¢io motora, incontinéncia urindria ou fecal,
espasmos, deficiéncia nutricional, além de ji terem sido fumantes e apresentado doengas circulatérias (Tabela 2).

O risco de lesdo por pressio, conforme a Escala de Braden, mostrou que a maioria dos pacientes apresentou-se com
percepeio sensorial totalmente limitada (54,8%), ocasionalmente molhados quanto 2 umidade (46,8%), acamados (72,6%),
totalmente limitados quanto a4 mobilidade (67,7%), com nutri¢io provavelmente inadequada (58,1%), enquanto fricgio e
cisalhamento foram configurados como problema potencial (82,2%) (Tabela 3).

No que diz respeito 4 classificagdo de risco para LP, observa-se uma maior predominincia de pacientes com o risco
muito alto (59,7%) (Figura 1).

Verifica-se que nio houve associagio estatisticamente significativa entre o risco de LP e a varidveis clinicas (Tabela 4).
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Tabela 2. Distribuicdo dos dados clinicos dos participantes do estudo. Colinas (MA), Brasil, 2022.

Variaveis N %

Motivo de estar acamado

AVE 22 35,5
Insuficiéncia cardiaca 04 6,5
Atrofia 07 11,3
Traumatismo craniano encefalico 05 8,1

Outros 24 38,7

Comorbidades

HAS 16 258
Diabetes mellitus 07 11,3
Insuficiéncia renal crénica 02 32
HAS + Diabetes 13 21,0
Osteoporose 05 8,1

Outras 19 30,6

Imaobilizagdo

Sim 59 95,2
Ndo 03 4,8

Perda da fun¢do motora

Sim 46 74,2

Nao 16 25,8

Incontinéncia urindria/fecal

Sim 36 58,1

Ndo 26 41,9

Espasmos musculares

Sim 52 839

Ndo 10 16,1

Deficiéncia nutricional

Sim 54 87,1

Néo 08 12,9

Doenga circulatéria

Sim 52 83,9

N&o 10 16,1
Etilista

Sim 30 48,4

N&o 32 51,6
Fumante

Sim 44 71,0

N&o 18 29,0

AVE: Acidente Vascular Encefalico. HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica.
Fonte: Autoria prépria.
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Tabela 3. Risco de Lesdo por Pressdo em pacientes acamados, de acordo com a Escala de Braden. Colinas (MA), Brasil, 2022.

Variaveis N %

Percepcdo sensorial

Totalmente limitado 34 54,8

Muito limitado 20 323

Levemente limitado 08 12,9
Umidade

Completamente molhado 05 8,1

Muito molhado 18 29,0

Ocasionalmente molhado 29 46,8

Raramente molhado 10 16,1
Atividade

Acamado 45 72,6

Confinado a cadeira 13 6,5

Anda ocasionalmente 04 21,0
Mobilidade

Totalmente limitado 42 67,7

Bastante limitado 20 323

Levemente limitado - -

Nutri¢ao
Muito pobre 36 41,9
Provavelmente inadequada 26 58,1

Friccdo e cisalhamento

Problema potencial 51 82,3

Problema 1 17,7

Fonte: Autoria prépria.

B Risco muito alto
M Risco alto
 Risco moderado

M Baixo risco

Figura 1. Classificagdo de risco dos pacientes assistidos pela Estratégia de Saude da Familia. Colinas (MA), Brasil, 2022.
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Tabela 4. Associacdo entre as variaveis clinicas com o risco de lesdo por pressdo. Colinas (MA), Brasil, 2022.

» Risco muito alto Risco alto Risco moderado Baixo risco
Variaveis p-valor*
N % N % N % N %
Sexo
Feminino 25 65,8, 7 18,4 4 10,5 2 53
0274
Masculino 12 50,0 5 20,8 2 83 5 20,8
Comorbidades
HAS 11 68,8 3 18,8 - - 2 12,5
Diabetes melittus 4 57,1 - - 1 14,3 2 28,6
Insuficiéncia renal cronica 2 100,0 - - - - - -
0,208
Diabetes + HAS 9 69,2 2 15,4 - - 2 15,4
Osteoporose 3 60,0 1 20,0 - - 1 20,0
Outras 8 421 6 31,6 5 26,3 - -
Perda da fun¢do motora
Sim 27 58,7 8 17,4 5 10,9 6 13,0
0,770
Ndo 10 62,5 4 25,0 1 6,2 1 6,2
Incontinéncia urindria/fecal
Sim 23 63,9 7 194 3 83 3 83
0,782
N&o 14 53,8 5 19,2 3 11,5 4 154
Espasmos musculares
Sim 32 61,5 10 19,2 5 9,6 5 9,6
0,803
Ndo 5 50,0 2 20,0 1 10,0 2 20,0
Deficiéncia nutricional
Sim 31 57,4 11 204 6 111 6 111
0,686
Ndo 6 75,0 1 12,5 - - 1 12,5
Doenga circulatéria
Sim 30 57,7 12 23,1 6 11,5 4 7.7
0,061
N&o 7 70,0 - - - - 3 30,0
Etilista
Sim 18 60,0 5 16,7 2 6,7 5 16,7
0,522
Ndo 19 59,4 7 21,9 4 12,5 2 6,2
Fumante
Sim 27 61,4 8 18,2 2 4,5 7 15,9
0,067
Ndo 10 55,6 4 22,2 4 22,2 -

HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica. *Teste y2 de Pearson.
Fonte: Autoria proépria.

DISCUSSAO

Os achados desta pesquisa evidenciaram uma amostra predominantemente feminina, o que coaduna com o perfil
encontrado em estudo’. Em relagio ao sexo, ndo existe consenso na literatura sobre os riscos da LP. Entretanto, algumas
pesquisas mencionam o risco de desenvolvimento da LP, predominantemente entre as mulheres, o que pode estar relacionado
ao fato de que as mulheres apresentam maior longevidade em relagdo aos homens, em decorréncia da maior expectativa de
vida e preservagio da capacidade funcional®’.

No que diz respeito a faixa etdria, observou-se predominio de pessoas idosas. Quanto a isso, ressalta-se que a populagio
idosa concentra mais da metade de todas as LP, tendo em vista que os riscos para desenvolvimento dessas feridas aumen-

tam rapidamente com o avancar da idade, devido 4s mudancas funcionais do corpo provocadas pelo envelhecimento™.

ESTIMA, Braz. ). Enterostomal Ther., Sdo Paulo, v22, 1419, 2024
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A senescéncia provoca alteragdes na pele em relagdo 2 composigio, vascularizagio e propriedades como percepgio da dor e
resposta inflamatdria, o que aumenta a probabilidade do aparecimento das doengas cronicas e, consequentemente, contribui
para a susceptibilidade do desenvolvimento de LP™.

Quanto 2 escolaridade, neste estudo, observou-se predominio de baixa escolaridade e de pessoas vitvas, o que se con-
figura como aspecto relevante, considerando que a baixa escolaridade pode interferir no processo de aprendizagem das
orientagdes referentes 4 prevencio e ao tratamento das lesdes por pressio, assim como a auséncia de companheiro pode
refletir uma falta de vinculo para o cuidado afetivo e influenciar nas priticas de autocuidado™.

Com relagio aos achados clinicos dos pacientes, os resultados deste estudo condizem com pesquisa que examinou os
quadros clinicos mais comuns de pessoas restritas ao leito, a qual demonstrou prevaléncia das disfun¢des neurolégicas e a
presenca de alteragdes metabdlicas, evidenciadas pelas doengas cronicas. A populagdo com esses agravos pode apresentar
retardos na cicatrizagdo da pele, além da redugio da sua resisténcia as lesées devido a fragilidade advinda das referidas
alteragoes'.

Ao analisar o item da subescala de Braden, percep¢io sensorial, observou-se que a maioria dos pacientes investigados
apresentou-se totalmente limitados ou muito limitados. Tal fato aumenta o risco de LP, pois pacientes que apresentam
comprometimento da percepg¢io sensorial podem desperceber o desconforto e a dor, o que pode ocasionar, assim, o surgi-
mento de LP®.

No que se refere ao item final da Escala de Braden, os pacientes apresentaram escore que indicaram um risco muito
alto para LP. Além disso, evidenciou-se que grande parte dos participantes do estudo apresentaram limitacdes fisicas re-
lacionadas 4 atividade e mobilidade. Nesse contexto, cabe destacar que as pessoas que possuem esse perfil de risco severo
sdo as mais afetadas pelas LP™.

Os achados supracitados corroboram com estudo que analisou fatores associados ao risco de desenvolver LP em idosos
no domicilio, o qual evidenciou que 54,6% encontravam-se acamados, que 20,6% apresentavam sindrome de imobilidade e
que esses dois fatores mostraram-se associados estatisticamente ao risco de desenvolver LP (p<0,001). Deste modo, pontua-se
que as LP sdo propicias a ocorrerem em idosos que possuem fragilidades, como a mobilidade prejudicada®.

Ao comparar a prevaléncia de LP e os riscos de desenvolverem as lesdes em outro cendrio, como o hospitalar, uma
investiga¢do encontrou incidéncia do agravo em 20% dos pacientes internados em Unidade de Tratamento Intensivo (UTI),
e o tempo de internagio teve relagio significativa para o aparecimento das lesdes. Destarte, quanto maior o tempo de per-
manéncia do paciente hospitalizado, maior serdo as chances de desenvolver LP, o que denota a importincia das estratégias
e dos cuidados de enfermagem na prevengio desse evento durante todo o periodo de internagdo e assisténcia’®.

Quanto 2 associagio entre as varidveis clinicas com o risco de lesdo por pressio, nio foi encontrada significincia esta-
tistica entre as varidveis clinicas avaliadas no estudo, como perdas da fun¢io motora, incontinéncia urindria/fecal, presenga
de espasmos musculares, deficiéncia nutricional, etilistas e fumantes.

Sabe-se que os prejuizos na fun¢do motora e mobilidade sdo fatores importantes para o desenvolvimento de LP,
tendo em vista que o paciente restrito ao leito possui dificuldades de amenizar a pressdo nas regides de proeminéncias
6sseas, mantendo, assim, os fatores de intensidade e dura¢do da pressdo como a maior causa do desenvolvimento de
tal agravo'’.

A exposicio prolongada da pele 2 umidade em virtude da incontinéncia urindria e fecal sdo caracteristicas comuns na
populagio de pessoas acamadas e pode contribuir para maceragdes e enfraquecimento das camadas superficiais da pele, e,
portanto, predispor o surgimento da hiperemia e de lesdes por pressio®. Ademais, pontua-se que a deficiéncia de nutrien-
tes, a exemplo das vitaminas e proteinas, ocasiona susceptibilidade dos tecidos e prejudica a integridade da pele, sobretudo
quando existe a exposicdo a pressio’’. Ressalta-se, ainda, que a deficiéncia nutricional resulta em diminui¢io da massa
muscular e compromete o sistema imune®.

Os resultados obtidos nesta pesquisa confirmam a necessidade de ampliar as pesquisas sobre a temdtica, a fim de
elucidar os fatores de riscos para LP e implementar estratégias para melhorar os desfechos negativos. Além disso, suscita a
importancia da utiliza¢do de instrumentos que examinem as LP. Dessa maneira, as escalas de avaliagdo de riscos, em especial

a de Braden, sdo uteis, vidveis e funcionam como pardmetro inicial para identificar os riscos desses pacientes.
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Em relagdo as limita¢des no desenvolvimento da pesquisa, observou-se o desenho metodolégico com recorte de tempo
em apenas um dado momento, nimero amostral pequeno fato este que pode nio expor a magnitude do problema investigado,

operacionaliza¢do do acesso ao domicilio dos pacientes vinculados 2 UBS e distincia de alguns territérios.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo revelaram prevaléncia da populagio feminina, de pessoas idosas, aposentadas, vitvas e de baixa
escolaridade. O risco de LP dos pacientes investigados, em sua maioria, variou entre risco muito alto e risco alto.

Desse modo, evidencia a LP como problema de satide publica potencial, cujos riscos envolvidos para o aparecimento
deste agravo ainda sio frequentes, o que acaba sendo um desafio para os servigos de satude, profissionais da drea e a sociedade.

Assim, é de suma importincia sua avaliagdo para o controle adequado e a manutengio da integridade da pele.
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