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RESUMO

Durante a fase de envelhecimento, fatores bioldgicos, doengas e causas externas podem influenciar a forma
em que ela se da. A queda € uma delas e figura entre as alteracdes do envelhecer que tornam o idoso
fragilizado e susceptivel a eventos incapacitantes. O presente trabalho teve como escopo identificar os
fatores de risco extrinsecos para quedas na populacdo idosa através da producédo cientifica nacional. Trata-
se de um estudo descritivo exploratério, utilizando o referencial da pesquisa bibliografica através do
levantamento de publica¢Bes contidas em periddicos indexados nacionais na &rea de saude publica no
periodo de mar¢o a outubro de 2010. No Brasil, a morte por causas externas passou a ocupar a terceira
posicao, representando 14,9% do total de Obitos e, a ocorréncia de quedas ocupa o primeiro e quarto lugar
nas taxas de morbimortalidade, respectivamente. Essas quedas podem ser causadas por fatores
extrinsecos, ou seja, ambientes que apresentam pouca iluminagéo, pisos irregulares ou escorregadios e a
falta de corrimdo para apoio. Intervengfes urgentes por parte dos nossos governantes sdo necessarias
introduzindo a questdo nas politicas publicas, revisdo do modelo de atengdo atual, visando reduzir as
causas, prevenir as quedas, diminuir as internacdes, planejando a¢des focadas na salde da populacéo.
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ABSTRACT

During the aging, biological factors, diseases and external causes can influence the way in which it happens.
Fall is one of them and is among the changes of aging that make it fragile and susceptible to disabling
events the elderly. The present work was to identify the scope extrinsic risk factors for falls in the elderly
population through the national scientific production. This is a descriptive exploratory study using the
framework of literature by surveying national publications contained in indexed journals in the field of public
health in the period March-October 2010. In Brazil, death from external causes has occupied third place,
representing 14.9% of total deaths, and the occurrence of falls occupies the first and fourth place in the
morbidity and mortality rates, respectively. These declines may be caused by extrinsic factors, ie,
environments that have poor lighting, uneven or slippery floors and lack of handrails for support. Urgent
interventions on the part of our leaders are required introducing the issue in public policy, revision of the
current care model to reduce the causes, prevent falls, reduce hospitalizations, planning actions focused on
population health.

Key-words: Aged, Accidental Falls, Prevention.

RESUMEN

Durante el envejecimiento, factores bioldgicos, enfermedades y causas externas pueden influir en la manera
en que ocurre. La caida es uno de ellos y se encuentra entre los cambios de envejecimiento que lo hacen
fragiles y susceptibles a la desactivacion de eventos los ancianos. El presente trabajo fue identificar los
factores de riesgo extrinsecos de ambito para las caidas en las personas de edad a través de la produccién
cientifica nacional. Se trata de un estudio exploratorio descriptivo utilizando el marco de la literatura
mediante encuestas a las publicaciones nacionales que figuran en revistas indexadas en el campo de la
salud publica en el periodo marzo-octubre de 2010. En Brasil, la muerte por causas externas ha ocupado
tercer lugar, lo que representa el 14,9% del total de defunciones, y la ocurrencia de caidas ocupa el primer y
cuarto lugar en la morbilidad y mortalidad, respectivamente. Estas reducciones pueden ser causados por
factores extrinsecos, es decir, entornos que tienen una mala iluminacion, suelos irregulares o resbaladizas y
la falta de barandillas de apoyo. Se requieren intervenciones urgentes por parte de nuestros lideres
introducir el tema en las politicas publicas, la revision del modelo de atencion actual a reducir las causas, a
prevenir las caidas, a reducir las hospitalizaciones, la planificacion de acciones enfocadas a la salud de la
poblacién.

Palabras-clave: Anciano, Prevencion, Accidentes por Caidas.

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude classifica
cronologicamente como idosos as pessoas com
mais de 65 anos de idade em paises
desenvolvidos e com mais de 60 anos de idade
em paises em desenvolvimento como no caso do
Brasil. Em 2009, o pais contava com uma
populacdo de cerca de 21 milhdes de pessoas de
60 anos ou mais de idade e, entre 1999 e 2009, o
percentual das pessoas com 60 anos ou mais de

idade no conjunto da populacdo passou de 9,1%
para 11,3%. Nessa faixa etaria, as mulheres eram
maioria (55,8%) (IBGE, 2010). Segundo as
projecdes nacionais e internacionais 0 nosso pais
atingira até 2025 uma populacdo de 27 milhdes de
idosos, ou seja, 13,8% da populacédo total (IKUTA,
2007).

Nas regibes em desenvolvimento, inclusive no
Brasil, observa-se que o rapido crescimento da
populagdo idosa é um reflexo do aumento da
expectativa de vida e da taxa de fecundidade
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abaixo do nivel de reposicdo populacional que
vem ocorrendo mundialmente. Em nosso pais, a
expectativa média de vida ao nascer aumentou 20
anos desde 1950 (GONCALVES, 2006), atingindo
hoje 73,1 anos. A pesquisa do IBGE (2010) mostra
que estes fatores tém feito subir o ndmero de
idosos no pais, que passou entre 1999 e 2009 de
6,4 milhdes para 9,7 milhdes e a expectativa de
vida no pais aumentar cerca de trés anos no
periodo.

O estudo sobre Envelhecimento e salde da
pessoa idosa do Ministério da Saude (2006)
aponta que o envelhecimento populacional é uma
resposta a mudanca de alguns indicadores de
saude, como a queda da fecundidade e da
mortalidade, bem como o aumento da esperanca
de vida. Estes indicadores n&do apresentam
homogeneidade para todos o0s seres humanos,
sofrendo influéncia  dos processos de
discriminacao e exclusdo associados ao género, a
etnia, ao racismo, as condi¢des sociais (violéncia,
fome, desigualdade) e econdmicas, a regido
geogréfica de origem e a localizagdo de moradia.

Veras (2002) afirma que o envelhecimento é
um desafio do mundo atual onde paises ricos e
pobres sdo afetados. Pode-se estimar que
aproximadamente um milhdo de pessoas cruzam
a barreira dos 60 anos de idade a cada més, em
todo o mundo.

A Organizagdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) define envelhecimento como:

[...] um processo sequencial, individual,
acumulativo, irreversivel, universal, néo
patolégico, de deterioracdo de um organismo
maduro, proprio a todos os membros de uma
espécie, de maneira que o tempo o torne
menos capaz de fazer frente ao estresse do
meio-ambiente e, portanto, aumente sua
possibilidade de morte (MINISTERIO DA
SAUDE, 20086, p. 08).

Do ponto de vista demogréfico, segundo
Carvalho e Andrade (2000), no plano individual
envelhecer significa aumentar o numero de anos
vividos. Paralelamente a evolugdo cronolégica,
coexistem fendmenos de natureza biopsiquica e
social, importantes para a percepcdo da idade e
do envelhecimento (IBGE, 2002).

Para Santos e Andrade (2005) ndo existe uma
maneira padrdo de envelhecimento, ou seja,

envelhecer é préprio de cada individuo,
independente da sua idade cronologica. O
processo fisioldgico caracteriza-se como um
evento complexo, onde as condi¢des biolégicas e
sécio-culturais estédo estritamente relacionadas.

Durante a fase de envelhecimento, fatores
biolégicos, doencas e causas externas podem
influenciar a forma em que ela se da. A queda é
uma delas e, segundo a Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-10), é uma causa
externa (FABRICIO; RODRIGUES; COSTA
JUNIOR, 2004). As quedas figuram entre as
alteracdes decorrentes do envelhecer que tornam
o idoso mais fragilizado e susceptivel a eventos
incapacitantes.

O acidente domiciliar na velhice sdo eventos
comuns. Ainda que nessa faixa etéria geralmente
ndo sejam mortais, podem ocasionar danos
graves, comprometendo a qualidade de vida
(DRECH; POMATTI; DORING, 20009).

Segundo Lange (2005) a queda é um tipo de
acidente doméstico que ocorre frequentemente
entre os idosos, principalmente sob a influéncia de
fatores de risco intrinsecos e extrinsecos.

Por conseguinte, Drech, Pomatti e Doring
(2009) apontam vérios fatores como provocadores
de acidentes, considerando-se aqueles
relacionados as condicBes fisicas e psicoldgicas
dos préprios idosos e outros ligados as condicdes
presentes no meio fisico, social e cultural em que
eles vivem. Degler em 2005 destaca que alguns
fatores podem marcar o inicio de uma vida
dependente de terceiros e propensa a quedas e
outros acidentes, logo pode-se destacar: o
decréscimo da forca fisica, a falta de atencéo e de
concentracdo, alteracdes na visdo e na audicdo,
movimentos mais vagarosos e reacdes mais
lentas.

OBJETIVO

Este estudo tem por objetivo identificar os
fatores de risco extrinsecos para quedas em
idosos através da producdo cientifica nacional,
com vistas a subsidiar politicas de prevencao.

METODOLOGIA

Com finalidade de atingir o objetivo proposto,
realizamos uma revisao de literatura no intuito de
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fornecer uma sintese dos resultados de pesquisas
produzidas por enfermeiros e outros profissionais
da area da saude sobre as possiveis intervencdes
gue podem ser realizadas na prevencdo de
guedas em idosos.

Trata-se de um estudo descritivo exploratorio,
utilizando o referencial da pesquisa bibliografica,
entendida como o ato de indagar e de buscar
informacdes sobre determinado assunto, através
de um levantamento das publicacdes existentes,
contidas em periddicos indexados nacionais, com
o objetivo de averiguar informacbes e elucidar
guestdes sobre o tema abordado, visando uma
abordagem analitica do conteddo em busca de
contradi¢cbes e unanimidade entre os autores.

Com este propésito foi efetuada um
levantamento bibliogréfico das publicacdes na
area de saude publica no periodo de marco a
outubro de 2010, através de busca manual e de
consultas por via eletrbnica ao material de
bibliotecas virtuais e bancos de dados como
SciELO (Scientific Electronic Library Online), BVS
(Biblioteca Virtual de Saulde), teses USP
(Universidade de Séo Paulo), Lilacs (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), BIREME (Biblioteca Regional de
Medicina), Medline (National Library of Medicine) e
periddicos nacionais da area da saude, além de
livros textos relacionados ao assunto, tendo
empregado os seguintes descritores de saude:
idosos, acidentes domésticos, quedas, injarias,
acidentes por quedas, fatores extrinsecos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A queda é resultado da interacao entre fatores
ambientais, biomédicos, fisiolégicos e
psicossociais que comprometem a estabilidade do
individuo. N&o obstante pode ser definida como
um deslocamento ndo intencional do corpo para
um nivel inferior a posi¢do inicial, gerando
incapacidade de correcdo em tempo habil, sendo
considerada um sintoma e ndo um evento isolado,
e podendo ser uma manifestacdo de patologias
existentes (SANTOS e ANDRADE, 2005).

Os acidentes constituem-se na sexta causa de
morte entre idosos de 75 anos ou mais e a queda
€ a responsavel por 70% destes eventos
(FABRICIO; RODRIGUES; COSTA, 2004).

No Brasil, a morte por causas externas passou
a ocupar a terceira posicao, representando 14,9%
do total de 6bitos, e a ocorréncia de quedas ocupa
0 primeiro e quarto lugar nas taxas de morbidade
e mortalidade, respectivamente (GOMES, 2008).

Para Gomes (2008) os numeros de incidéncia
de quedas e fraturas em pessoas idosas se
apresentam de forma preocupante, pois
corresponde a um dos mais frequentes fatores de
morbidade e mortalidade. Em alguns casos, as
quedas podem causar dificuldade na mobilidade
dos individuos e conduzi-los a dependéncia de
terceiros para a realizacdo das tarefas do dia-a-dia
por um longo periodo ou até mesmo até a morte.

As quedas sdo reconhecidas como um
importante problema de saude publica entre os
idosos, em decorréncia da frequéncia, da
morbidade e do elevado custo social e econdmico
decorrente das lesdes provocadas (COUTINHO;
SILVA, 2002).

Coutinho e Silva (2002) afirmam que além de
produzirem uma importante perda de autonomia e
de qualidade de vida entre os idosos, as quedas
ainda repercutem entre 0s seus cuidadores,
sobretudo os familiares, que se mobilizam em
torno de cuidados especiais, adaptando toda a
rotina em funcdo da recuperacdo ou adaptacao
apos a queda.

Algumas causas subsequentes as quedas séo
relacionadas pela literatura a fatores ambientais,
as alteracdes fisiologicas decorrentes do processo
de envelhecimento, ou ainda as consequéncias de
estilo de vida adotado pelo individuo ao longo da
vida (PERRACINI; RAMOS, 2002).

Diversos fatores de risco e mdltiplas causas
segundo Estefani (2007) interagem como agentes
determinantes e predisponentes, impondo, aos
profissionais de saude, o desafio de identificar os
possiveis fatores de risco modificiveis e tratar os
fatores etiolégicos e comorbidades presentes.

Ikuta (2007) assegura que pelo menos uma vez
ao ano, aproximadamente 30% da populagcéo
idosa sofrem quedas, sendo apontada como a
principal causa de morbidade e mortalidade entre
as pessoas deste segmento populacional. Relata-
se que 30% a 50% das quedas nado requerem
atencdo médica, porém a ameaca psicologica as
vitimas pode resultar em suas limitagbes em
realizar  atividades.  Conseqlientemente, a
capacidade funcional pode ser deteriorada,
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tornando-se um risco para quedas recorrentes
futuras.

Para Ikuta (2007) as quedas podem decorrer
de negligéncias, omissdes e maus-tratos, sendo
importante ressaltar a universalidade do problema
e sua dimens&o historica.

Em geral, os idosos caem ao realizar atividades
rotineiras. Essas quedas podem ser causadas por
fatores intrinsecos, ou seja, decorrentes de
alteracdes fisiolégicas relacionadas ao processo

de envelhecimento, a doencas e efeitos causados
por uso de farmacos e extrinsecos, atribuidos aos
fatores que dependem de circunstancias sociais e
ambientais criando desafios ao idoso (FABRICIO;
RODRIGUES; COSTA, 2004).

Os fatores extrinsecos sao ambientes que
apresentam pouca iluminagéo, pisos irregulares ou
escorregadios e a falta de corrimdo para apoio,
excessivo numero de escadas ou degraus em
casa, objetos onde transita o idoso (IKUTA, 2007).

Quadro 1 — Fatores de Risco para Quedas em ldosos

Intrinsecos
Alteracdes Problemas de Déficit Visual | Alteracéo Sincopes
Relacionadas ao | Equilibrio, Marcha Cognitiva
Envelhecimento | ou Mobilidade
Reducéo do Doenca articular Catarata Doenca de Hipoglicemia
controle postural e Alzheimer
propriocepc¢ao
Reducéo da Doenca Glaucoma Doenca Arritmia
velocidade da cerebrovascular cerebrovascula | cardiaca
marcha r
Reducéo do Neuropatia Degeneracédo | Transtornos Hipotensédo
tempo de reagéo periférica retiniana depressivos postural
Fraqueza dos Alcool Retinopatia Isquemia
MMII hipertensiva cerebral
ou diabética
Multiplas Doenca de Epilepsia
comorbidades Parkinson
Polifarmacia Sincope
vasovagal
Insuficiéncia
vertebrobasilar

Fonte: Adaptado de Ramos, 2005, p. 14.

REAS, Revista Eletrbnica Acervo Saude,2014. Vol.6(2), 695-703.



700

Revista Eletronica Acervo Saude/ ElectronicJournalCollection Health ISSN 2178-2091

Os fatores extrinsecos estdo associados a
maioria das quedas na comunidade, pois ocorrem
no ambiente doméstico, cujos locais de maior
freqliéncia séo as escadarias, 0 quarto, a sala e o
banheiro. Destacam ainda que o domicilio de um
idoso deve ser livre de obstaculos que possam
provocar escorregbes e/ou tropecdes (LOPES,
2007).

Lange (2005) em seu estudo epidemiolégico
descritivo afirma que o ambiente domiciliar tem
sido fator de risco de um quarto a um terco de
todas as quedas ou lesBes por quedas entre
idosos. Ainda exp8e que alguns autores dividem
0 ambiente em perigos potenciais persistentes e
varidveis como risco para idosos acidentar-se.
Destacando dentro dos perigos persistentes os
armérios, pisos irregulares ou escorregadios,
auséncia de barras no banheiro ou outros locais
da casa para o idoso amparar-se, perigo de
tropecos, tapetes soltos, roupdes longos, escadas
e moaveis, entre outros, sendo que o0 idoso
necessita mudar de trajeto, com seguranca.

Podemos ainda destacar dentre os perigos
variaveis a baixa luminosidade e o uso de
calcados inadequados, exemplificando os
chinelos, tamancos, solados em mau estado de
conservagdo, sapatos ndo totalmente calgcados,
além do uso inadequado de bengalas, andadores
ou cadeiras de rodas, podendo por fim favorecer
a ocorréncia das quedas.

Estudo realizado no Brasil por Lange (2005)
com participagdo de 110 idosos com diagndstico
de deméncia, 72 destes sofreram algum tipo de
acidente doméstico. As quedas foram relatadas
por 64 idosos em ambos os sexos. Este estudo
revela que as quedas foram resultado da
interacdo de fatores intrinsecos e extrinsecos.
Pode-se verificar no estudo que os fatores
intrinsecos tiveram predominio de 154 (63,6%)
sobre 88 (36,4%) fatores extrinsecos. Os fatores
intrinsecos mais relatados foram alteracdo de
equilibrio (23,4%), dificuldade para caminhar
(18,8%) e fraqueza muscular (15,6%). Estes
dados corroboram os achados de Simpson (1998)
gue observou que o0s principais indicadores de
risco de queda sdo as dificuldades com o
equilibrio e a mobilidade. Em relacdo as
condicdes extrinsecas, o fator mais mencionado
foi calcado inadequado (28,3%), pisos
escorregadios e com desnivel (27,2%).

Outra pesquisa realizada por Gawryszewski
(2004) identificou que os principais fatores
causadores de quedas estavam relacionados com
fatores ambientais como cair em piso
escorregadio, atrapalhar-se com objetos no chéo,
esbarrar em outras pessoas, subir em objetos
para alcancar algo, queda da cama, problemas
com degrau e outros.

Em outro estudo realizado, Gawryszewski
(2010) analisa as caracteristicas das quedas no
grupo etario com 60 anos ou mais, enfatizando as
guedas no mesmo nivel. Observou-se que as
internacdes decorrentes de quedas registradas no
ano de 2008, representaram 60,7% do total de
internacdes por causas externas entre idosos,
sendo a maior proporcao dos casos verificada no
sexo feminino, nas faixas de 70 a 79 anos e 80
anos e mais. As quedas no mesmo nivel foram
responsaveis por 47,4% do total, destacando as
guedas por escorregdo, tropeco ou passo em
falso. Outro achado importante foi a comparacao
a faixa de 60 a 69 anos aos individuos na faixa de
70 a 79 anos que foram 2,10 vezes e 0s
individuos de 80 anos e mais foram 2,26 vezes
expressivamente mais provaveis de serem
atendidos por uma queda do que pelas outras
causas externas.

Quanto as emergéncias hospitalares os dados
mostraram que do total de atendimentos em
idosos 60% foram decorrentes de quedas, sendo
que o sexo masculino respondeu por quase 40%
dos casos e o feminino pelos restantes (60,4%).
As fraturas foram as lesGes responsaveis pela
maior propor¢cdo de atendimentos (25%).
Gawryszewski (2010) ressalta que em relagcéo as
fraturas, as de fémur sé@o bastante evidenciadas,
cabendo a osteoporose ser considerada fator de
risco para fraturas, apresentando alta incidéncia
entre as mulheres e sendo diagnosticavel, tratavel
e prevenivel.

No Brasil, segundo dados do Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade do Ministério da
Saude, entre os anos de 1979 e 1995, cerca de
54730 pessoas morreram devido a quedas, sendo
gue 52% delas eram idosos. Segundo dados do
Sistema de Informacdo Hospitalar, a taxa de
mortalidade por queda, em fevereiro de 2000, foi
de 2,58%. A maior taxa encontrada foi na regido
Sudeste, seguida pela regido Nordeste, Sul e
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Centro-Oeste (FABRICIO; RODRIGUES; COSTA,
2004).

Segundo Ikuta (2007) a prevencao de quedas
em idosos envolve um complexo de medidas que
incluem: exercicio fisico, suplementacdo de
vitamina D, alimentacdo adequada, cuidados no
uso de psicofarmacos e outras medicagdes,
cuidado visual e auditivo e cuidados no ambiente
domiciliar.

Reforcando as intervencdes, Lopes (2007)
aponta alguns cuidados praticos no domicilio de
um idoso como sendo importantes para evitar
guedas, como:

[...] ambiente bem iluminado, usar tapetes de
borracha no banheiro/chuveiro fixos ao chao,
evitar 0 uso de tapetes de fibras grossas e
felpudas, usar pouca cera no chéo,
corrimdos fixos, manter piso limpo e sem
objetos espalhados, usar sapatos de
borracha, evitar degraus quebrados, realizar
exercicios que exercitem o equilibrio e nunca
se levantar da cama de forma rapida, manter
interruptores de luz em locais acessiveis nos
comodos da casa, os moéveis devem estar
seguros e firmes para dar suporte na
deambulagdo, caso necesséario, usar
cadeiras firmes e com apoio lateral, observar
0 exterior da casa (quintal) e disponibilizar
iluminagdo para permitir a deambulagéo
noturna, uso de degraus antiderrapantes e
escadas com corrimaos [...] (p. 475).

O Ministério da Salde elaborou a Caderneta
de Saude da Pessoa ldosa, onde a queda pode
ser notificada, e assim, a equipe de salde da
familia, por exemplo, assume as medidas
necessarias para que outra queda nao ocorra.

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados deste estudo foram analisados no
periodo de marco a outubro de 2010, utilizando-
se de pesquisa em databases, avaliacdo e
interpretacdo de dados, com o objetivo de discutir
0 tema queda sob a otica das pessoas de 60
anos ou mais de idade elucidando os fatores
extrinsecos como um fator causal preponderante
para este evento.

Diante do exposto no desenvolvimento do
trabalho, as quedas apresentam-se como

importante causa de morbimortalidade entre os
idosos, 0 que exige intervencdes urgentes por
parte dos nossos governantes introduzindo a
guestao nas politicas publicas, revisdo do modelo
de atencdo atual, visando reduzir as causas,
prevenir as quedas, diminuir as internag6es,
planejando acdes focadas na salde da
populacao.

Algumas intervencdes efetivas mostram bons
resultados na prevencao de quedas. A realizacdo
de atividades fisicas em grupo, exercicios
prescritos individualmente para realizacdo em
casa, atencao para prescricdo e administracéo de
medicagbes, cirurgias de catarata podem
contribuir para a reducdo do risco de quedas. O
exercicio pode reduzir o risco de quedas, evita 0
sedentarismo e pode manter niveis de forca
muscular garantindo independéncia. A atividade
fisica regular melhora a forga, a massa muscular
e a flexibilidade articular.

A realizacdo de exames de rotina €
recomendado para identificar fatores de risco
para quedas, tais como acuidades auditiva e
visual, osteoporose, dificuldades cognitivas,
emocionais e na mobilidade.

O papel do enfermeiro frente ao evento queda
através do atendimento oferecido nas unidades
de salde e unidades de internagcdo hospitalar
visam oferecer atendimento imediato das
conseqléncias inerentes a ocorréncia da queda e
investigacdo do que levou o idoso a cair,
enquadrando-a dentro dos principais fatores
causais, seja extrinsecos e/ou intrinsecos,
objetivando propor abordagens para prevencéo
de quedas recorrentes futuras, pois a sindrome
pés-queda, como uma conseqiiéncia psicolégica,
caracteriza por um grande temor de cair.

As unidades de saude e as equipes de saude
gue prestam assisténcia basica, e serve como
porta de entrada aos hospitais gerais e centros de
referéncia a saude do idoso, bem como para a
execucao das diretrizes da Politica Nacional de
Saude do Idoso precisam estar sempre atentos a
pessoa idosa, a promog¢do do envelhecimento
saudavel com manutencdo da pessoa idosa em
seu ambiente familiar e com capacidade funcional
preservada.

Os profissionais de saude envolvidos no
cuidado individual & pessoa idosa desempenham
papel preponderante no diagnostico das
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condi¢cdes que se configuram em fatores de risco,
na correcdo do que é passivel de tratamento e na
orientacdo ao paciente e familiares. O declinio da
funcdo visual e nas fungbes musculo-
esqueléticas, tais como a perda da forca
muscular, flexibilidade e agilidade s&o aspectos
fisiolégicos da faixa etaria que devem ser

discutidos em conjunto para prestar atendimento
com qualidade (SILVA et al, 2007).

Ainda que as politicas publicas devam
contemplar a todos, atencdo especial deve ser
voltada para a populacdo idosa, tanto para as
acbes de prevencdo, de identificacdo das
condicdes que se configuram em fatores de risco,

assim como para as de promogédo a saude.
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