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pressdo em idosos na comunidade”, de autoria de Francisco Reis Tristdo, referente ao Curso de Especializagdo em Atencdo a Salde

da Pessoa ldosa, Universidade Federal de Santa Catarina, 2016.

RESUMO

Objetivo: Identificar os riscos para o desenvolvimento de lesdo por friccdo (LF) em idosos longevos na atengdo primaria a saude.
Métodos: Pesquisa descritiva de abordagem quantitativa. Participaram 42 idosos com idade igual ou superior a 80 anos. Realizada
entrevista estruturada e aplicado formulario. Realizada analise descritiva simples por meio da frequéncia absoluta e relativa das
varidveis. Verificado o nfvel de significancia entre os fatores clinicos de maior frequéncia e fatores sociodemograficos: idade,
etnia e género, utilizando o teste qui-quadrado ou exato de Fisher. Efetuou-se o coeficiente de contingéncia com os parametros:
€ > 0,750 = associacdo forte; 0,500 a 0,749 = associacdo moderada; < 0,499 = associagdo fraca. Resultados: A idade variou de 80 a
100 anos, prevalecendo entre 80 e 85anos (59,5%), 28 (66,7%) do sexo feminino, 38 (90.5%) da raga branca e 30 (71,4%) com primeiro
grau incompleto. Em 41 idosos (97.6%), observaram-se altera¢des dermatolégicas relacionadas ao risco para LF (pele seca, mancha
senil, equimose e edema). A idade foi o fator demografico com maior associa¢do aos achados clinicos (p = 0,0397). Concluséo: Frente
a esses achados, torna-se imperativa a necessidade de o enfermeiro munir-se de conhecimentos cientifficos, os quais permitem pro-
por cuidados capazes de controlar os fatores de risco para desenvolvimento de LF.

DESCRITORES: Enfermagem geriatrica; Cuidados de enfermagem; Atencdo priméria a satde; Idoso de 80 anos ou mais; Estomoterapia.
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ABSTRACT

Objective: To identify the risks for the development of friction injury (FI) in long-lived elderly in primary health care. Methods: Descriptive
research of quantitative approach. Participants were 42 elderly aged 80 years or more. Conducted structured interview and applied
form. Simple descriptive analysis was realized by means of the absolute and relative frequency of the variables. Verified the level of
significance between the most frequent clinical factors and sociodemographic factors: age, ethnicity and gender, using the chi-square
test or Fisher's exact test. The contingency coefficient was performed with the parameters: ¢ > 0.750 = strong association; 0.500 to
0.749 = moderate association; < 0.499 = weak association. Results: Age ranged from 80 to 100 years, prevailing between 80 and
85 years (59.5%), 28 (66.7%) women, 38 (90.5%) white and 30 (71.4%) with incomplete first degree. In 41 elderly patients (97.6%), there
were dermatological alterations related to the risk for Fl (dry skin, senile blemish, ecchymosis and edema). Age was the demographic
factor with the highest association with clinical findings (p = 0.0397). Conclusion: Faced with these findings, it becomes imperative
that nurses be equipped with scientific knowledge, which allow them to propose care capable of controlling the risk factors for Fl
development.

DESCRIPTORS: Geriatric nursing; Nursing care; Primary health care; Elderly with 80 years or more; Stomatherapy.

RESUMEN

Obijetivo: Identificar riesgo del desarrollo de lesion por friccion (LF) en adultos mayores longevos en la atenciéon primaria de salud
Métodos: Estudio descriptivo de abordaje cuantitativo. Participaron 42 adultos mayores con edad igual o superior a los 80 afios. Se
realizé entrevista estructurada con aplicacion de formulario. Realizado el andlisis descriptivo simple por medio de la frecuencia absoluta
y relativa de las variables. Verificado el nivel de significancia entre los factores clinicos de mayor frecuencia y factores sociodemograficos:
Edad, etniay género, utilizando el test exacto de Fisher. Se efectud el coeficiente de contingencia con los paréametros: ¢ > 0,750 = asociacion
fuerte; 0,500 a 0,749 = asociaciéon moderada; < 0,499 = asociacién débil. Resultados: La edad varié de 80 a 100 afios, prevaleciendo
entre 80 y 85afios (59,5%), 28 (66,7%) del sexo femenino, 38 (90.5 %) de raza blanca y 30 (71,4%) con primer grado incompleto. En 41
adultos mayores (97.6%), se observaron alteraciones dermatolégicas relacionadas al riesgo para LF (piel seca, mancha senil, equimosis
y edema). La edad fue el factor demografico con mayor asociacién a los hallazgos clinicos (p = 0,0397). Conclusién: Frente a estos
hallazgos, se vuelve imperativa la necesidad que el enfermero se capacite en conocimientos cientfficos, los cuales permitiran brindar
cuidados capaces de controlar los factores de riesgo para el desarrollo de LF.

DESCRIPTORES: Enfermerfa geridtrica; Cuidados de enfermeria; Atencién primaria a la salud; Adulto mayor de 80 afios 0 més;
Estomoterapia..

INTRODUCAO

As lesoes por fricgio (LFs) sdo feridas decorrentes de

trauma cutineo ocasionado por fric¢do, cisalhamento e/ou
contusdo cuja tensdo sobre a pele culmina em separagio
entre a epiderme e derme, ou de ambas as camadas, levando
a formagio de um retalho®.

Segundo o International Skin Tear Advisory Panel
(ISTAP), as LFs podem ser classificadas de acordo com
as caracteristicas que apresentam, sendo o Skin Tear
Classification System o instrumento mais recentemente
desenvolvido com essa finalidade!. Esse instrumento foi
adaptado culturalmente e teve sua viabilidade atestada no
Brasil, sendo denominado Sistema de Classificagdo Star
— Lesdo por Fric¢do, permitindo classificar as LFs em
categorias 1a, 1b, 2a, 2b e 3, com base na avaliagio clinica
da pele, cujo estadiamento varia de lesdo com presenca
de retalho passivel de realinhamento, sem alteragdes na
coloragio da pele, a perda completa do retalho®*. Na maior

parte dos casos, o surgimento da LF estd associado ao sexo

feminino, desidratagdo, condi¢do nutricional prejudicada,
mobilidade reduzida, alteragbes das funcdes sensorial e
cognitiva, alteragdes dermatolégicas, LEs anteriores, uso de
fitas adesivas sobre a pele, problemas cardiacos, pulmonares
e neuropdticos, polifarmdcia, histérico de quedas, além de
procedimentos traumdticos, como coleta de sangue. Contudo,
observa-se forte relagio com a idade, estando esse evento
com frequéncia presente em idosos longevos (com mais de
80 anos de idade)>%7,

Nio obstante, recentemente, um estudo de revisio
sistemdtica identificou a prevaléncia de até 19,5% dessas
lesdes no contexto domiciliar em diferentes paises, sendo
a longevidade um dos fatores de risco mais evidenciados”.
Certamente a suscetibilidade da populagio longeva as LF
deve-se a presenca de alteragdes dermatoldgicas inerentes
ao processo de envelhecimento, como a redugio de secregdes

enddcrinas, comprometimento da sintese de coldgeno e da
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nutrigio tecidual, além de alteragées no tecido epitelial e
conjuntivo® as quais interferem na manutengio da integridade
da pele.

Nesse sentido, é notéria a necessidade de se
investir na produgio de conhecimento, haja vista seu reflexo
no aprimoramento do cuidado desempenhado pelo enfermeiro
em sua prética assistencial, principalmente quando voltado
a avaliacdo clinica da pele do idoso, a qual deve ocorrer de
forma acurada, delineada por principios cientificamente
comprovados’.

Frente a essa problemitica, considerando-se a magnitude
desse fenomeno, justifica-se a relevincia do presente estudo,
pois a identificagio dos fatores de risco para o desenvolvimento
de LFs em idosos contribuird para a elucidagio de praticas
de cuidado centradas na prevencdo a ocorréncia desse
agravo, especialmente na populagio longeva, refletindo
positivamente na qualidade de vida do idoso, bem como na
redugio do risco de complicagdes e da aplicagio de recursos
financeiros ao tratamento de lesbes de pele potencialmente
evitdveis. Consoante, para condugio deste estudo, definiu-se,
enquanto pergunta de pesquisa: quais fatores de risco estdo
associados a ocorréncia de LFs em idosos longevos na

comunidade?

OBJETIVOS

Identificar os riscos de desenvolvimento de LF em

idosos longevos na atengdo primaria a satde.

METODOS

Pesquisa descritiva, de abordagem quantitativa,
desenvolvida com idosos residentes em um municipio do
sul do Brasil.

Dessa forma, para condugio da investigacio, definiu-se,
enquanto critérios de inclusdo, idosos com idade igual
ou superior a 80 anos, de ambos os sexos, cadastrados no
territério de abrangéncia da equipe de Estratégia Saude da
Familia (e-SF) de uma Unidade Bésica de Saide (UBS),
e/ou familiares/cuidadores do idoso para aqueles idosos os
quais apresentassem condi¢des clinicas que interferissem
na condug¢io do didlogo com o pesquisador ou quando
manifestado por esse a necessidade de participagio por parte

de outrem. Logo, enquanto critérios para representagio dos

familiares e/ou cuidadores, considerou-se idade igual ou
superior a 18 anos.

Conforme os dados do Sistema de Informacgio da
Atengio Bésica (SIAB)Y, base de dados utilizada pela
Secretaria Municipal de Satide no periodo da coleta de dados,
a populagio de estudo correspondia a 76 idosos. Consoante,
para o cilculo amostral, utilizou-se desvio-padrio de 10
unidades e nivel de confianga de 95%, sendo o tamanho
recomendado para a amostra — 42 idosos — conforme apontado
pelo sistema de Ensino-Aprendizagem de Estatistica na
Web (SEstatNet) proposto por Nassar et al.'.

Os dados foram obtidos no periodo de 5 de julho a
25 de agosto de 2016, por meio de entrevista estruturada,
de forma aleatéria, mediante visita domiciliar realizada
com suporte dos agentes comunitarios de saide (ACS)
do territério. Durante a condugio da entrevista, foram
investigados aspectos sociodemograficos (idade, sexo, etnia,
estado civil, grau de escolaridade, renda, além da presenca
ou nio de cuidador), dados referentes a condigio geral de
saide (aspectos nutricionais, uso de firmacos, presenca ou
ndo doengas cronicas nio transmissiveis), hdbitos de vida
(ingesta hidrica), além da avaliagdo clinica da pele do idoso
(avaliagdo quanto a presenca de edema, equimose, pele seca
e mancha senil).

Acrescenta-se que, diante da constatagio de LF, essas
foram avaliadas e classificadas de acordo com o Sistema de
Classificagdo Star — Lesdo por Fric¢do®.

Os dados foram transcritos por meio do soffware
Formulidrios Google®, sendo realizada anilise descritiva
simples por meio da frequéncia absoluta (n) e relativa (%)
das varidveis. Assim, verificaram-se o nivel de significincia
entre os fatores clinicos evidenciados com maior frequéncia
na amostra e os fatores sociodemogrificos (género, idade
e etnia) os quais configuram risco para ocorréncia de LF.

A anilise ocorreu por meio do soffware BioEstat
5.3, utilizando o teste qui-quadrado ou exato de Fisher
quando menores que 5 o intervalo de confian¢a. Para
verificar a magnitude de associagdo entre as varidveis,
efetuou-se o coeficiente de contingéncia com os pardmetros:
¢ 2 0,750 = associagio forte, 0,500 a 0,749 = associagio
moderada e < 0,499 = associagio fraca.

Vale ressaltar que, durante todo o estudo, foram
respeitados os critérios com relagio 4 pesquisa envolvendo
seres humanos conforme a Resolugio do Conselho Nacional
de Saude (CNS) 466/2012, tendo sido o estudo aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
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da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) por
meio do Parecer Consubstanciado 1.619.677, CAAE:
56298116.4.0000.0121.

RESULTADOS

No territério de abrangéncia da e-SF, identificaram-se
76 idosos, porém 42 foram entrevistados por meio de visita
domiciliar, considerando o recomendado pelo cilculo amostral.
A faixa etdria dos sujeitos variou de 80 a 100 anos de idade;
a maior parte tinha idade entre 80 ¢ 85 anos (59,5%), 28
(66,7%) do sexo feminino, 38 (90.5%) brancos, 30 (71,4%)
com primeiro grau incompleto ¢ 25 (59,5%) vitvos. Quanto
arenda, 38 (90.5%) recebiam de um a trés saldrios minimos.

Do total, 24 (57.2%) recebiam cuidados de profissional
ou familiar e 18 (42.9%) ndo tinham cuidador. Quanto aos
aspectos nutricionais, 23 (54,8%) apresentavam indice de
massa corporal (IMC) dentro do considerado normal e 11
(26,2%) com sobrepeso. Vale ressaltar que, para defini¢io
desses parametros, considerou-se: normal (valores entre 18,5
e 24,9 kg/m?), baixo peso (inferior a 18,5 kg/m?), sobrepeso
(entre 25 € 29,9 kg/m?) e obesidade (acima de 30 kg/m?)'2.

Quanto aos hébitos de vida, 25 (59,5%) ingeriam
quantidade igual ou inferior a 1 I/dia, 12 (28,6%) de 11 a
1,5 1/dia e somente cinco acima de 1,5 L/dia.

Com relagio ao histérico de saide-doenga, observou-se
que 33 (78,6%) idosos tinham hipertensio arterial sistémica
(HAS), nove (21,4%) diabetes melito (DM) e seis (14,3%)
relataram ter tido acidente vascular encefilico (AVE) no
ultimo ano. Os demais tinham, em menor indice, outros
tipos de doenga, tais como cardiopatias, artrite, osteoporose,
dentre outros.

Com relagio ao uso de medicagdes continuas, 39 (92,8%)
faziam uso de, no minimo, uma medicagio, sendo que, dessas,
as mais frequentes eram: 18 (46,2%) de losartana, 12 (30,8%)
de atenolol/carvedilol, 11 (28,2%) de 4cido acetilsalicilico e
10 (25,6%) de metformina e estatinas. Apenas dois idosos
relataram uso de antidepressivo e os demais faziam, em
menor proporgio, uso de outros grupos de medicamentos.

Durante avaliac¢io clinica da pele dos participantes,
constatou-se que 41 (97.6%) tinham alteragdes dermatolégicas
das quais se configuram como fatores de risco para a ocorréncia
de LF: 35 (83,3%) com pele ressecada, 10 (23.8%) com mancha
senil, sete (16.6%) com edema e cinco (11.9%) com equimose.

Ademais, vale pontuar que, embora nio apresentem relagio

com a ocorréncia de LF, outras altera¢des dermatolégicas
também foram evidenciadas durante a investiga¢do, quais
sejam: dermatite, fissuras e micose (Tabela 1).

Tabela 1. Achados dermatolégicos presentes na amostra
(n =42), Sao José, estado de Santa Catarina, Brasil, 2016.

Achados Frequéncia Frequéncia
dermatolégicos absoluta (n) relativa (%)
Pele ressecada 35 833

Manchasenil N 238
edema 7 e
Equimose s 119
Dermatte . 2 47
Micose 2 47
CFissuras T 23

Sobre os sinais associados avaliados, 18 (42.8%)
apresentaram alteracées dermatolégicas nos membros
inferiores (MMII) e 19 (45.2%) em MMII e membros
superiores (MMSS). Da amostra investigada, apenas dois
estavam em situagio de restri¢do ao leito, sendo que 40
(95,2%) deambulavam com auxilio.

Com relagio a presenca de LF, apenas um (2,38%)
apresentou lesdo, sendo essa classificada como Categoria 3 na
avaliagio realizada por meio da versio adaptada para o Brasil
do Star Skin Tears Classification System 3!, Verificou-se,
também, outras trés lesdes, porém de etiologias distintas,
as quais nio se constituem em objeto de investigacio do
presente estudo.

Além dos resultados apresentados, os dados
sociodemogrificos foram associados aos fatores clinicos

observados nos sujeitos do estudo.

DISCUSSAO

Do total, 41 idosos apresentaram fatores de risco
para ocorréncia de LF, sendo sua frequéncia relativa
expressa em 97.6% da populagio estudada. Consoante,
a Tabela 1 evidenciou que os achados dermatolégicos
mais frequentes nos idosos eram pele ressecada, mancha
senil, edema e equimose. Corroborando esses achados,
pesquisadores apontaram que, em um grupo investigado
(n=151), observou-se que o risco para LF era de duas a
seis vezes maior em idosos que apresentavam equimose,

mancha senil e edema'®, tornando-se ainda maior nas
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extremidades (bragos e pernas), uma vez que essas dreas
estdo mais expostas a agendes agressores?.

Vale ressaltar que a maior suscetibilidade do idoso a
essas alteragdes possivelmente deve-se & redugio dos tecidos
responsdveis pelo acolchoamento subcutineo, bem como
sucessivas alteragdes vasculares™ provocados pelo processo
de envelhecimento.

Além disso, em decorréncia de alteragdes fisiolGgicas
nas camadas da epiderme e derme, as quais interferem
na capacidade de reten¢io de liquido nessa faixa etdria,
presume-se que esse seja um dos motivos pelo qual
observou-se ressecamento cutdneo na popula¢io estudada®.

Um estudo realizado com idosos (=250) ratificou
que menos da metade dos participantes [121(48,4%)]
ingerira quantidade igual ou superior a dois litros de
dgua diariamente®, sendo o parimetro considerado pelos
pesquisadores de, no minimo, dois litros e, no maximo,
dois litros e meio ao dia". Acrescenta-se que a ingesta
hidrica adequada seja fundamental para reduzir as chances
de alteragdes decorrentes da desidrata¢io®, tal qual o
ressecamento cutineo.

Ha4 de se considerar, ainda, que a temperatura do
inverno, estagdo do ano na qual se realizou a avaliagio dos
idosos deste estudo, pode ter contribuido para o surgimento
desse achado. Estudiosos discorrem que, nesse periodo
do ano, hd redu¢io da umidade do ar e da temperatura, o
que ocasiona a redugio da transpiragio corporal, fazendo
com que haja ressecamento cutineo. No inverno, é muito
comum que as pessoas tomem banhos mais quentes, o
que aumenta a redu¢io da oleosidade natural da pele,
diminuindo o manto lipidico que retém a umidade da
pele e ocasionando ressecamento e resisténcia diminuida

a agressdo de substincias alcalinas como o sabao®'°.

Na Tabela 2, observa-se que apenas a idade apresentou
associagdo significativa (p = 0,0397) com os fatores clinicos,
apontando, porém, baixa magnitude (c < 0,499). Dessa forma,
os achados do presente estudo, sobretudo no que concerne
as alteracdes dermatoldgicas, seguramente fundamentam-se

no descrito pela literatura™* %,

porém, pode-se inferir que
a baixa magnitude, no que concerne 4 idade, bem como a
baixa associa¢do das demais varidveis sociodemogréficas
aos fatores clinicos, possa estar relacionada a regionalidade
da amostragem composta pelo territério de adstri¢do de
apenas uma e-SF.

No que diz respeito ao sexo, embora nio observada
associagdo significativa aos aspectos clinicos na amostra
analisada, ressalta-se que o sexo feminino pode ser
caracterizado como um fator de risco' independente para
ocorréncia de LF. Possivelmente isso ocorre em decorréncia
de diferencas entre a pele do homem e da mulher, que podem
deixd-la mais suscetivel & ocorréncia de agressoes provocadas
por cisalhamento, contusio e/ou fric¢io.

Vale pontuar que um estudo, cujo objetivo era analisar
a influéncia da idade, sexo, cor e IMC na morfologia e
imunidade local da pele, avaliou fragmentos de pele tordcica
de individuos autopsiados e concluiu que a epiderme de idosos
do sexo masculino mostrou-se mais espessa, assim como
com maior porcentagem de fibras eldsticas, demonstrando
maior prote¢io a agentes lesivos, destacando-se o trauma
mecinico, em relagio ao sexo feminino®.

A cor da pele também nio apresentou relagio significativa
as varidveis clinicas, contudo, hd de se considerar que a
literatura sugere que a pele caucasiana apresenta maior risco
para ocorréncia de LF. Dentre outros aspectos, talvez esse
fato se deva a maior vulnerabilidade da pele branca quando

comparada 4 negra, a qual apresenta a camada da cérnea mais

Tabela 2. Associacao dos dados sociodemograficos aos fatores clinicos, Sdo José, estado de Santa Catarina, Brasil, 2016.

AlteracGes nutricionais

Fatores clinicos

Dados Obeso Baixopeso . dli)o‘:g;izslares Polifarmacia Edema :::: M:::i?a Equimose x> p-valor c
n (%)

Sexo

Masculino 7 (50,0) 1*(7.1) 10(71.4) 3% (21,4) 3% (21,4) 12(857) 6(428) 2% (14,2) 6,745 0455 0,215
[ femnino 8Q8E)  26(77) | 25(892) . 2109 SU78 21050 8GN 404D
e ..
=B 10600) __1TE0) . 20800) . 15600) _7(280)  230920) _14(360) ___6(240) 14726 0039 0310
=R 294 20N 15882 . 00229) 000 10688 1768 000
B ...
Brenco 15694 1120 33868 22078 81O 30083 13642 60>/ .
Negro S 000 17633 17333 17633000 27066 1*(333) 000 18010 0206 0338
Pardo 0(0,0) 1*(100,0) 1%(100,0) 1% (100,0) 0(0,0) 1*(100,0) 1*(100,0) 0(0,0)

* Nas células menores que 5, considerou-se o teste de Fisher.
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espessa. Logo, 0 aumento ou redugio dessa camada interfere
diretamente na integridade da pele, podendo comprometer
seu mecanismo de protegao®!81%.

Outra varidvel relevante refere-se ao perfil nutricional.
Embora somente a idade tenha apresentado associagio
significativa com os critérios clinicos, torna-se importante
elencar os aspectos nutricionais (e hidricos), haja vista serem
esses citados como fatores de risco modificaveis®. Estudos
apontam, como conclusio, associagdes independentes entre
as alteragdes nutricionais e a prevaléncia do agravo, sendo
essa elencada até mesmo como uma das principais questdes
relacionadas aos fatores de risco da LF??2, Dessa forma, dada
a crescente complexidade de tal critério, faz-se necessiria
sua avaliacdo no cendrio de cuidados imediatos, a médio e
longo prazos.

Convém ressaltar que também chamou atenc¢io a
presenga de alteragdes cardiovasculares na populagio estudada,
sobretudo HAS, expressa em uma parcela consideravel de
33 (78,6%) individuos. Atrelada a esse evento, atenta-se
quanto & ocorréncia de polifarmdcia, capaz de repercutir em
reagdes cutidneas devido as intera¢des medicamentosas'. Na
populagio investigada, ressalta-se o uso de anti-hipertensivos,
os quais tém sido apontados, pela literatura, como classe
predisponente a ocorréncia de LF™.

Consoante, ressalta-se que, devido 2 instalagio de
condigdes cronicas (como, por exemplo, a HAS), podem
ocorrer alteragées no sistema circulatério capazes de
comprometer a perfusdo tissular e, consequentemente, a
resisténcia da pele a lesdes®. Igualmente, o uso de anti-
hipertensivos também parece alterar a perfusido tecidual e
comprometer a nutri¢do tissular, conforme apontado em um
estudo de revisio?’. Dessa forma, pode-se presumir que, na
populagio investigada, essas condi¢bes potencializam o risco
para ocorréncia de LF, dada sua interferéncia na preservagio
da integridade da pele.

Ante aos achados do presente estudo, apontamos, como
lacuna deste estudo, o nimero da populagdo amostral e
local de abrangéncia; entretanto, salienta-se que ja estio em
andamento novas pesquisas abrangendo maior nimero da

populagdo-alvo em diferentes realidades.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo evidenciaram que
eram frequentes, na populagio estudada, fatores de risco
para a ocorréncia de LF, sendo a idade o fator demografico
com maior associa¢do aos achados clinicos, possivelmente
devido a grande parte das altera¢ées presentes na pele do
idoso estar relacionada ao curso do préprio processo de
envelhecimento.

Dentre as alteragdes dermatolégicas de maior
relevincia, evidenciou-se a pele ressecada, a mancha senil,
o edema e a equimose como mais frequentes, sendo essas
condi¢des potencialmente evitdveis por meio de cuidados de
enfermagem.

O sexo e a cor da pele nio apresentaram associagdo
estatistica significativa na popula¢io investigada, contudo, a
literatura sugere que essas varidveis, de forma independente,
exercem influéncia no desenvolvimento de LF.

Ante aos esses achados, emoldura-se a necessidade de
o enfermeiro munir-se de conhecimentos cientificos os
quais o permitam propor cuidados capazes de refletir no
extinguir, minimizar, controlar os fatores de risco para o
desenvolvimento de LF, sendo fundamental o monitoramento
de condi¢des associadas aqueles ndo modificaveis, como, por
exemplo: idade, sexo e etnia.

Diante do exposto, é indispensdvel a atuacio do
profissional enfermeiro no 4mbito da atengdo primdria
a satde enquanto educador em satde, uma vez que suas
préticas de cuidado sdo capazes de prevenir condi¢des de

morbidade, promovendo maior qualidade de vida ao idoso.
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