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RESUMO

A populacao de idosos do Brasil esta entre as @ie eresce no mundo. E isto, tem ocorrido
em grande proporcdo. Contudo o Sistema Unico deléSEBUS) talvez ainda ndo esteja
preparado para lidar com esta demanda tdo grarsde,que a maior utilizacdo dos servigos
do SUS é feita pela populagéo idosa, juntamente@@ncas até aproximadamente 14 anos.
Sendo assim, a analise do evento “queda” pargeptdacdo se demonstra muito importante,
uma vez que acomete grande parte dos idosos, gecandequéncias para estes e gastos para
o sistema de saude. Este estudo teve como obmtincipal analisar, com base em artigos
cientificos, as consequéncias das quedas nesé fdacpopulacédo. A dependéncia de outras
pessoas (25%), diminuicdo da capacidade funcidiZabo), entre outros, foram os fatores
mais citados nos estudos. Com isso, a adog¢éo delasestlucativas para a populagdo como
um todo sdo muito importantes no sentido de prevaniquedas e as consequéncias em
decorréncia desta.

Descritores: Idosos, quedas, qualidade de vidaatajiva de vida.



ABSTRACT

The elderly population in Brazil is among the fasgrowing in the world. And this has been
happening in great proportion. However the Healst&n (SUS) may not be prepared to
cope with such huge demand, since the greatest ak#ris service are the elderly along with
children under 14. Therefore, the analysis of thene "fall" for this population is very
important since it affects mostly the elderly, lead to consequences to them and
expenditures to the SUShis study was aimed to analyze, based on scierditicles, the
consequences of the accidental fall in this poprat The dependence on others (25%), the
decreasing of functional capacity (12.5%), amor@g®, were the main factors mentioned in
the studies. Thus, the adoption of educationalsemes for the population as a whole are very
important in order to prevent falls and its conssqes.

Keywords: Elderly, falls, quality of life and lifexpectancy.
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1. INTRODUCAO

Os paises em desenvolvimento apresentaram, nasmsiltiécadas do século passado, uma
progressiva diminuicdo nas suas taxas de mortai@ade fecundidade. Associados, esses
dois fatores promoveram a base demografica paremrelhecimento dessas populacdes.
Este processo demonstrou-se menos acentuado ses pasenvolvidos (RAMOS; VERAS;
KALACHE, 1987).

O crescimento da populacdo de idosos, em numesiguais e relativos, € um fendbmeno
mundial e esta ocorrendo a um nivel sem precedefitBdA-COSTA, 2003 apud
GAWRYSZEWSKI, 2010). Isto € considerado pela derafig como um sinal de
desenvolvimento e para a saude publica uma coagusstis almejar vida longa é uma
aspiracdo legitima de todo ser humano. No Brasil,passoas com 60 anos ou mais
representavam 5% da populacdo geral em 1940. Espayae em 2025 essa proporcao seja
de 14% (GAWRYSZEWSKI, 2010).

Entretanto, sabe-se que durante a fase de envekiteto, fatores bioldgicos, doencas e causas
externas podem influenciar a forma em que ela sAslédausas das quedas em idosos podem
ser variadas e estar associadas. Os fatores résppor elas tém sido classificados na

literatura como intrinsecos, ou seja, decorrenteslteracdes fisiologicas relacionadas ao

envelhecimento, a doencas e efeitos causados podeifarmacos, e como extrinsecos,

fatores que dependem de circunstancias sociaisbéemiais que criam desafios ao idoso

(FABRICIO et al, 2004).

Queda pode ser definida comani evento ndo intencional que tem como resultado a
mudanca de posicdo do individuo para um nivel nbaixo, em relacdo a sua posicao
inicial" (MOURA et. al, 1999apud FABRICIO et. al, 2004).

Para CUNHA & GUIMARAES (1989), a queda se da emod@ncia da perda total do
equilibrio postural, podendo estar relacionadasaficiéncia subita dos mecanismos neurais e
osteoarticulares envolvidos na manutencdo da osAlguns autores referem-se a queda

como uma sindrome geriatrica por ser consideradoevemto multifatorial e heterogéneo



(FABRICIO et. al, 2004). E as consequéncias em decorréncia dgsteseatam porcentual

grande e variado.

Geralmente, problemas com quedas sdo causadesens ocasionais que trazem risco aos
idosos, principalmente aqueles que ja apresentgumal deficiéncia de equilibrio e/ou
marcha. Devem ser consideradas situacdes que igropgscorregar, tropecar, pisar em falso,
trombar (em objetos ou pessoas e animais). Os gmalsl com 0 ambiente serdo mais
perigosos quanto maior for o grau de vulnerabikddd idoso e a instabilidade que este
problema podera causar (FABRIC&Dal., 2004).

Em relacdo as circunstancias dessas ocorrénciateratura aponta que proporgao
consideravel dessas quedas ocorre na propria neg@ddo idoso, significando que se trata de
eventos relativamente simples, passiveis de seemiuzidos por meio da adocdo de
programas e medidas de prevencdo (GAWRYSZEWSKDR01

Geralmente, idosos nédo caem por realizar atividpdegosas (subir em escadas ou cadeiras)
e sim em atividades rotineiras (FABRICI& al, 2004). Sendo assim este € um grande
problema a se dar atencéo, pois se observam nasocsede emergéncia dos EUA que as
guedas sdo eventos frequentes causadores de les@isituindo a principal etiologia de
morte acidental em pessoas com idade acima ded85BULLER, 2000).

Além disto, varios estudos nacionais (GAWRYSZEWSKI al., 2003) e internacionais
(CDCP, 2006pud GAWRYSZEWSKI, 2008) apontam as quedas como imptetaausa de
mortalidade, morbidade e incapacitacfes entre al@gfo idosa. Porém, ndo conhecemos a
real magnitude do problema no Brasil (GAWRYSZEWSX110).

Estudos realizados em comunidades americanas mogtia 30% das pessoas com idade
superior a 65 anos caem pelo menos uma vez acando que 40% delas tém idade acima
de 80 anos. Além disso, esses estudos mostramO§uel&s idosos que moram em asilos ou
casas de repouso ja sofreram queda (TINETTI; SPEESRH1989apud FABRICIO et al.,
2004). Neste mesmo sentido, Fabrieib al. mostraram em seu trabalho, realizado com
cinguenta idosos, que 28% deles faleceram por qdéseias diretas da queda, entre elas,
fraturas e lesbes neurolégicas (FABRIGItaI.,2004).



Além desta consequiéncia, estes idosos comumeatees#ingir suas atividades por causa de
dores, incapacidades, medo de cair, atitudes pratetde familiares e cuidadores ou até
mesmo por aconselhamento de profissionais de gREREIRAet al,2001apudRIBEIRO

et al.,2008). Com isso, a qualidade de vida dos idosaev@E-ejudicada.

Em 1994, o Ministério da Saude (MS), através dteBia Unico de Saude (SUS), implantou
o Programa Saude da Familia (PSF), tendo comoiabjebntribuir para a reorientacdo do
modelo assistencial com vistas & promocéo da afd€E; VELOSO, 2009).

O PSF enfoca a familia como um constante instrumndatatencéo, uma vez que € nesta
instituicdo que se constroem relagfes intra e datrdliares, e ainda ira se debater sobre
melhorias e qualidade de vid& novo objeto de atengcdo permite, ainda, uma caapséo

ampliada do processo saude/doenca e, portanto,edssidade de intervencbes de maior

impacto e significacdo sociafARAUJOet al, 2003).

Neste sentido, para que as acdes do PSF sejamaddsqas reais necessidades dos idosos,
existe a necessidade de conhecé-los melhor, tragaséu perfil, englobando aspectos bio-
socio-econdmicos, tornando o modelo assistencia afiente, humano e resolutivo, como
preconizado (ARAUJ@t al., 2003).

A avaliacdo de politicas e programas € essenciakaide publica, contribuindo para os
esforcos em busca de uma sociedade mais saudavevenindo o desperdicio de recursos

com a implementacéo de programas ineficazes (FAQCeétlal., 2004).

Sabe-se que a saude, entendida como a prestacaouididos medico-hospitalares,

direcionada para atividades curativas, exigindcacaez mais especialistas e incorporando
tecnologias mais dispendiosas, tem-se tornado ozaes para todas as idades. Entretanto,
idosos possuem um perfil de morbidade mais dispsndino minimo por questdes proprias
das mudancas fisiologicas, ou mesmo, fisiopatodsyeste grupo (NUNES, 2005), sendo

por isso, que uma simples queda, pode as vezesragnaves consequéncias.

Além disso, a Educacdo Permanente de Profissidea&aude, sobretudo enfermeiros, requer
investimentos orientados para o desempenho dog@ere a vulnerabilidade social dos

problemas de saude, principalmente dos idososmAssra mais facil direcionar as praticas



na UBS para o monitoramento e acompanhamentoigsitedos idosos mais vulneraveis.
Por isso, o adequado enfrentamento dos principablgmas do PSF, com vistas no
conhecimento estratégico e de dados, podera inotamsgnificativamente seu desempenho

e impacto positivo na saude da populacao (Fllgd@l, 2007), especialmente dos idosos.
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2. JUSTIFICATIVA

A queda do idoso € um evento de grande importpara a saude publica. Com seu
acontecimento, servicos de diversos setores p@hdicando se tornam necessarios a utilizacédo
desta populacdo com caracteristicas fisiologicasligees, que irdo determinar a forma como

este problema sera conduzido.

E muito importante conhecer melhor a proporcéoedegento e a forma como ele tem sido
conduzido, para dessa forma analisar as estratad@adas, e se necessario, reorganiza-las
de forma a obter uma maior adequabilidade e eflstie dos servigcos prestados pelos

profissionais de saude.

Para o enfermeiro o conhecimento sobre o eventdagaesuas comorbidades é de grande
importancia para o desenvolvimento ético da prafis®© enfermeiro atua na conscientizacao
e prevencao deste problema, além de garantir adoiddequado, quando ocorrido o evento.
A gualidade dos servicos prestados € de granderiamoia para a populacéo, sobretudo para
os idosos, visto serem estes 0s mais acometides peledas e suas consequéncias, que

prejudicam sua qualidade de vida.

Dessa forma, a realizacdo deste estudo visa a plsi dados levantados na literatura
pertinente ao tema, a sugestdo de uma nova odentagpratica profissional, agregando
conhecimento quanto aos diversos aspectos envelvido ocorréncia das quedas. Tal
conhecimento e mudanca de pratica profissionahvisaducacdo em saude, principalmente,
para os familiares de idosos na tentativa de prevan eventos. A pesquisa insere-se,
portanto, na proposta de um levantamento com eafodiw somente académico/cientifico,
mas também social, por objetivar a abordagem dessitade de se buscar melhor qualidade

de vida para a populacéo idosa.

Embora seja evidente o aumento do evento quedea engopulacédo idosa, a literatura
gerontoldgica e geriatrica brasileira tém efetupdocos estudos epidemioldgicos sobre este
assunto (DOUGLARt al, 2006apud GAWRYSZEWSKI, 2010).
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Sendo assim, existe a necessidade de se desentralv@&hos que contemplem tal assunto,
para evidenciar as consequéncias das quedas ndogddosos e buscar medidas e mudancas

no cuidado a saude dos idosos para prevenir egbéepra e os outros decorrentes do mesmo.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Identificar e analisar, por meio de revisdo dadiigra, estudos que contemplem o
tema “As consequéncias das quedas e a qualidaddadpara idosos”. A partir destas
informacdes, propor intervencfes as estratégiatada® pelos profissionais da
Atencdo Primaria em Saude por meio da educacdoapemnte, com objetivo da

prevencado e/ou manejo dos eventos de queda pagusmsa qualidade de vida dos

idosos.

3.2 Objetivos Especificos

Fazer levantamento bibliografico dos aspectos deffiogs e expectativa de vida dos

idosos;

Fazer levantamento bibliografico sobre a relacastente entre Fisiologia do Idoso x

Capacidade funcional;

Descrever aspectos causais e correlacionados conguadas, por meio de

levantamento de dados em artigos cientificos;

A partir da revisédo bibliografica, fazer um levanemto das estratégias preventivas
e/ou de tratamento, que facilitem a atuagcédo ddéspianais de salude do Programa de
Saude da Familia designados a cuidar de pacieltitess acometidos pelas quedas, ou

ainda, pelas consequiéncias provenientes destas.
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4. METODOLOGIA

Foi realizada uma busca na base de dados doscsiteagrados Lilacs, Bireme e Scielo,
utilizando como descritores: “ldosos, quedas, usansequéncias, influéncias e qualidade

de vida”, dessa forma, foram encontrados 70 artigos

Desses artigos, foram selecionadas 29 nacionaigcdelo com as informagdes sobre os
aspectos demograficos; expectativa de vida dosogjdssiologia dos idosos; capacidade
funcional e/ou causas das quedas que estes cantinfera elaboracdo de uma revisao

integrativa da literatura.

Posteriormente, foram selecionados seis estudagedes29 que compunham a fragéo para
revisdo literaria, de acordo com o0s aspectos emimlados com as quedas, para
levantamento de dados e discussdo sobre este mpaldafocando as suas consequéncias na

gualidade de vida dos idosos.

Por fim, a partir dos artigos cientificos, foraride propostas e uma discussao, fundamentada
sobre o tema “necessidade de estratégias preverdioa de tratamento, que facilitem a
atuacao dos profissionais de saude do ProgramautieSla Familia designados a cuidar de
pacientes idosos acometidos pelas quedas, ou apelas consequUéncias provenientes

destas”.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 Aspectos demograficos e expectativa de vida idoso

O prolongamento da vida € uma aspiracdo de quakpeedade, no entanto, s pode ser
considerado uma conquista quando acrescentadalidagigade vida aos anos adicionais.

Assim, ao se destinar politicas aos idosos devérlsear em conta a capacidade funcional, a
necessidade de autonomia, de participacdo, dednjida auto-satisfacao (VERAS, 2009).

Nos paises desenvolvidos, a transicdo demogratieaogorreu lentamente, acompanhou o
aumento da qualidade de vida, com insercdo dasogesso mercado de trabalho,
oportunidades educacionais favoraveis, boas coesligénitarias, alimentares, ambientais e
de moradia (CERQUEIRA; OLIVEIRA, 20032pud NOGUEIRA, 2008). Contudo, ndo se
pode dizer o mesmo da transicdo observada nosspaisalesenvolvimento, talvez por que

esta tenha acontecido de forma rdpida e sem praesdeestes.

As estimativas demograficas de 1980 até o finadétmlo seriam de cerca de trés quartos do
aumento da populacéo idosa (Tabela 1), prevendessero grupo etario que mais cresceria

na maioria dos paises menos desenvolvidos (KALA@HH., 1987).



Tabela 1: Populagdo total

variantes médias)

de pessoas idosas:

15

1960 — 2020n(¢mdes; projecdes s&o

15450 1980
Regides Populagio Acima de Acima de Populaglo Agima de Acima de
fotal 65 anos 80 anos total 65 anos 80 anos
Mundo 3,037.0 1653 19,9 4.432,1 2595 153
Regibes mais
desenvolvidas (2) Q44 9 ED3 11,7 1.131,3 1278 20,9
Regibes menos
didarvolvidas (&) 20923 B5,0 8,1 3.300,8 13,7 14,4
2000 2020
Regides Populagdo Acima de Acima de Populagdo Acima de Acima de
total 65 anos B0 anos total 65 anos B0 anos
Mundo 6.118,9 4029 59.6 T.813.0 6492 101.6
feglamat @ 12 16,0 10,2 1,360, 2124 43,4
Regides menos 4.846,7 236,9 29,4 6.452,8 436,9 58,2

desenvolvidas ®)

{2} Regides mals desenvolvidas: América do Norte, Europa, Japio, Austrdlia, Nova Zellndia ¢ Unifo Sovidtica,
(b) Regides menos desenvolvidas: Africa, América Latina, Asia (exceto Japdo), Oceania (exceto Austrdlia ¢ Nova
Zeldndia),

Fonte: (KALACHE®t al, 1987).

Na Ameérica Latina, por exemplo, entre 1980 e 020@0 ocorreria um aumento de 120% da
populacao total (de 363,7 para 803,6 milhdes), amguque 0 aumento da populagdo acima
de 60 anos seria de 236% (de 23,3 para 78,2 mjlhdasseja, duas vezes maior que 0

percentual de aumento da populacédo como um todb ACAE et al, 1987).

Sendo assim, nos dias atuais percebe-se que emt&s se confirmaram em termos mais
praticos, sendo observado um crescimento exagedadpopulacdo idosa, contudo, em
algumas regides este crescimento foi maior do eradp (KALACHE, 1987). No Brasil, o
numero de idosos, passou de 3 milhdes, em 1968,7panilhdes, em 1975, e 20 milhdes em
2008 - um aumento de quase 700% em menos de 50(@AGS/ALHO; GARCIA apud
VERAS, 2009).

E mesmo no mundo, as perspectivas de longo prazaiséla mais impressionantes. A

Tabela 2 mostra os aumentos das populacdes idospaises que terdo 16 milhdes ou mais
de pessoas acima de 60 anos no ano 2025, compa@mdass populacbes da mesma faixa
etéaria em 1950 (WHO, 198®udKALACHE et al, 1987).
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E interessante, ainda, observar que entre os $&gpedm as maiores populacées de idosos, 8
sdo os em desenvolvimento de acordo com os cetéati@is. Havera uma alteracdo do perfil:
o grande numero de idosos dos paises europeus lieyaia paises atualmente mais jovens
como a Nigéria, Brasil ou Paquistdo. Em termosiqgnét o aumento é sem precedentes,
mesmo para projecdes (KALACHE al, 1987).

Tabela 2: Mudancgas na populagéo de paises que terdo ma& méhdes de pessoas com 60
anos ou mais no ano de 2025.

Populacio (000 000)

Paites ~

Class, em 1950 1950 1975 200 2025 Class em 2025
China 1 42 ] 134 1B4 1?
[redia 20 32 F 65 146 1
LRSS 42 16 34 54 71 3
EUA 3% 1§ i} ] 40 a7 4%
Japio - & 13 26 13 3t
Berasil 162 2 & 14 12 62
Indandsia s 4 7 15 al "
Paquistio I 3 i 7 1E B®
México 257 1 3 & 17 e
Bangladesh 14* 2 3 & 17 12
Migéria ks | 2 ] 16 e

Fonte: (KALACHEEet al, 1987).

Por exemplo, no Brasil, 0 aumento da populacacidesa da ordem de 15 vezes, entre 1950
e 2025, enquanto o da populagdo como um todo semda mais que cinco vezes N0 MesmMo
periodo (KALACHE, 1987). As projecfes mais consdoras indicam que, em 2020, o
Brasil sera o sexto pais do mundo como maior pgaalde idosos, superior a 30 milhdes de
pessoas (CARVALHO; GARCIlApudVERAS, 2009).

Retomando, o grande problema é que no Brasil ewtrasopaises em desenvolvimento, esse
processo foi e, continua sendo, rapido e desvidoutle uma politica social favoravel, sem
melhora concomitante na qualidade de vida da poaaladosa (CARVALHO; GARCIA,
2003apud NOGUEIRA, 2008).

Este crescimento do numero de idosos e as impbsagésse crescimento concretizaram na
construcdo de um novo perfil epidemiolégico, camazado pelo periodo de transicdo

epidemioldgica, em que enfermidades infecto-pamaaé coexistem com a elevacdo da
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prevaléncia de doencas cronico-degenerativas, auadiac novos desafios para a atencdo a
saude (NUNES, 2005).

Segundo NUNES (2005), dados do DATASUS de 2003 imoaf essa mudanca na
prevaléncia das doencas nas TABELAS 3 e 4, semarddaacordo com as que mais
acometeram homens e mulheres. Entretanto, obsemaesesta mudanca néo tem sido capaz
de interferir no padrdo de ocorréncia de deterngisadoencas, pois nao atua nos seus
determinantes (BAER; CAMPINO; CAVALCANTI, 200@pud NUNES, 2005), apesar
disso, ainda sim, refletem mudancas na estruturatetecdo de cuidados hospitalares e na
consequente elevacdo dos custos de atencdo méxddipiattar voltados a idosos (NUNES,
2005).

Isto porque, com o envelhecer observa-se um prodeskgico de declinio das capacidades
fisicas, relacionando novas fragilidades psicoldgi®@ comportamentais. Entdo, o estar
saudavel deixa de ser relacionado com a idade légina e passa a ser entendido como a
capacidade do organismo de responder as necessidadeida cotidiana, a capacidade e
motivacdo fisica, e também, psicolégica para caatinna busca de novos objetivos,

conquistas pessoais e familiares (NUNES, 2005)
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Tabela 3: Procedimentos para o sexo feminino na faixa et@i@®0 a 64 anos: Custos e
Obitos associados, Brasil - 2003.

Procedimerntos Freqincia % Valor (mill reak) % Custo médio  Obitos
mnsuficiéncia cardiaca e coronariana 2441 10,21 12.386,39 8.38 506,99 1.4353
Doengas pulmonares 23,322 9,75 8.915,60 6,03 382,28 1573
Crise hipertensiva 9,129 381 1.406,85 0,55 154,11 68
Emteroinfecglies 8,101 3,80 1,778,96 1,20 185,47 63
Diabetes sacaring B.921 3,73 264011 179 295,04 347
AVC agudo B.GE2 363 4.093,65 £y 471,51 1221
Colacistactomis 6.047 253 3.547,42 240 586,64 39
Crise asmatica 5.763 241 1.884, 59 127 327,02 39
Desnuiricio, desidratagdo e anemia 4,628 1,93 1.094.09 074 236,41 474
intercorréncla em paciente oncoldgico 4025 1,68 1.451,19 0,98 360,54 a47
Diagnastico elou primeiro atendimento 3.637 1.52 210,09 0,14 57,76 182
Colpoperineaplastia 2887 1,25 985,55 0,67 329,95 2
Outros 128.840 53,84 107.825,00 T84 B36.E9 5.570
Total 239.297 100,00 147.825,09 100,00 617,75 11.760
Fomte: Datasns.

= Oploy-50 por euduls os procedimantos de infemacio em piguiatria que, co incluidos, ssumiriam a lerosm
pasichs com uma fregléncla de 13596 casos.

Fonte: (DATASUS, 2003 citado por NUNES, 2005)
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Tabela 4: Procedimentos para 0 sexo masculino na faixaaethai60 a 64 anos: Custos e

Obitos associados, Brasil - 2003.

05
Protedimentos Fragl®ncia % Valot (mil reaks) % Custo médio  Obitos -

5
rsuficiéncla cardlaca & coronariana 17.5612 10,57 14.581,11 759 528,03 1.401

73
Dosngas pulmonares 26.571 10,19 10.557 48 549 397,33 2377 &g
AYC aguado 11.407 437 5.666.45 295 496,75 1.661 63
Hernsografia inguinal 8.207 3,15 1.927,18 1,52 356,68 T 47
- " 4 s r——— - 21
Crise hipertensiva 6248 240 1.017.88 0,53 164.5 32 *

39
Desnutrican, deskdratacdo e anemia 6.185 237 094,09 0,57 176,69 474

9
Entaroinfeccles 5.760 2,21 1.143.05 0,59 198,45 &9 .

74
ntercormdncia em pacients oncoiogico 5119 1.96 1.835.%2 0,96 358,65 1272 i7
Diabetes sacaring o044 1.93 1.597.08 183 316,63 63 B2
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Fonte: (DATASUS, 2003 citado por NUNEB05)

Assim, esta mudancga aponta para transformacfesregiial das transferéncias monetarias
entre geracdes. Uma vez que, as pessoas de madm pbssuem um perfil de morbidade

mais dispendioso, por pelo menos trés motivos (NSNI05):

a) a morbidade prevalecente nessas faixas etériasias cara (doencas cronico-

degenerativas);

b) as taxas de internacdo em faixas etarias maiggagdas sdo mais elevadas, ou seja, essas
pessoas tendem a “consumir” mais servicos de s@BHENNERSTER; MATSAGANIS,
1994apud NUNES, 2005); e

C) o custo médio de internacdo de pessoas idosasot do que aquele observado em faixas
etarias mais jovens (RUBIO, 198pud NUNES, 2005).
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Observando-se ainda, que a populacdo idosa utijzatamente com criangcas até
aproximadamente 14 anos, grande parte dos serfigoscidos pelo SUS (Grafico 1)
(NUNES, 2005). Sendo este um fator importante aobservado, visto que a cada ano, 650
mil novos idosos sdo incorporados a populacdomaiar parte apresenta doencgas cronicas
ndo transmissiveis e limitagdes funcionais (VER23)7 apud NOGUEIRA, 2008). Com

iSso, maiores gastos para o Sistema.

Grafico 1: Utilizacédo dos servicos do SUS de acordo comxa faiaria, Brasil - 2003.

TAXA DE UTILIZACAD NO SUS, POR FAIXA ETARIA — 2003

Fonte: (DATASUS, 2003 citado por NUNES, 2005)

Neste sentido, acredita-se que as medidas de salldiea que objetivem uma melhor
atencdo ao idoso ndo precisariam, necessarianeet@yr as despesas com saude, mas sim
substituir a quantidade de procedimentos de int@mapela qualidade desse servico,
reduzindo assim as taxas de utilizacdo, pode sexr aiternativa para este problema. A
afirmativa € que alternativas concretas para ragiia desse objetivo ainda podem ser os

programas de saude em casa e a internacao don(NUNES, 2005).

O que se sabe é gue fatores importantes para assa dtaria devem ser levados em
consideragcdo, pois assuntos como doencas propdagndelhecimento, eventos com
consequéncias relacionadas, infra-estrutura dasles] passaram a ganhar maior expressao
no conjunto da sociedade e talvez o Estado e @n¥astde Saude ainda ndo estejam
preparados para estas transformagdes (NUNES, 2005).
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Tendo em vista a grande velocidade com que este$so ocorre, acdes concretas devem ser
realizadas, tais como a reestruturacdo da prevalé&ucial e uma aplicacdo pratica mais

efetiva dos direitos assegurados no Estatuto dsolbeasileiro.

Ainda no ambito académico e técnico, faz-se nedess®estir na formacdo adequada de
profissionais, para lidar com esta parcela da @gdal. Garantindo, dessa forma e, de outras
pertinentes aos idosos, a qualidade de vida meremmtho populacdo que ja realizou as
atividades demandadas de contribuicdo para o delsenento da nacéo.

5.2 Fisiologia do idoso x capacidade funcional

Segundo o Estatuto do Idoso, idosos sao todododdnos com idade igual ou superior a 60

anos. O envelhecimento é aquele periodo que sacedsuridade, sendo caracterizado pelo
déficit das funcdes orgéanicas, tornando essas @&IBAIS susceptiveis as doencgas, que
terminam, muitas vezes, por levar o idoso & m&tRPALEO, 2002apud TIBO, 2007).

Entretanto, com medidas preventivas pode-se mantdoso em condi¢cdes saudaveis nos
dominios fisico e cognitivo, mantendo a autononeavitla por longo periodo (SANTOS,
2009).

“Para Palacios (2004), o envelhecimento ndo € um

processo unitario, ndo acontece de modo simultaneo
em todo 0 organismo nem esta associado a existéncia
de uma doenca. De fato, envolve mdultiplos fatores
endogenos e exogenos, 0s quais devem ser
considerados de forma integrada, sobretudo, em

situacOes diagnosticafSANTOS, 2009)

Dentre as alteragcdes funcionais nos idosos podemcitadas: alteracbes anatdmicas;
alteracbes do sistema cardiovascular; alteracdesisiema respiratorio; alteracdes renais;
alteracdes Osseas; alteragcbes do sistema muscalticidar; alteracdes do sistema nervoso;

entre outras.
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AlteragOes anatomicas

Segundo ROSSI; SADER apud FREITAS al. (2002 apud CARDOSO, 2009)ocorrem

modificagdes anatdbmicas na coluna vertebral, quesara redugdo na estatura,
aproximadamente 1 a 3 cm a cada década. Apos asds0de idade inicia-se a atrofia 6ssea,
ou seja, a perda de massa 0ssea que podera léaturas. A cartilagem articular torna-se
menos resistente e menos estavel sofrendo um pmekgyenerativo. Ocorre diminuicdo
lenta e progressiva da massa muscular, sendo dotegadativamente substituido por

colageno e gordura.

As alteracdes no sistema osteoarticular geram ea o equilibrio corporal do idoso,
reduzindo a amplitude dos movimentos e modificarmlomarcha. Além disso, o
envelhecimento modifica a atividade celular na nedssea, ocasionando reabastecimento
inadequado de osteoclastos e osteoblastos e taadsaquilibrio no processo de reabsorcéo

e formacgéo dssea, resultando em perda 0ssea (CAQPZDH9).

Ha tendéncia a ganho de peso pelo aumento do tadigoso e perda de massa muscular e
ossea. A distribuicdo da gordura corporal se aeemdutronco e menos nos membros. Dessa
forma, a gordura abdominal eleva o risco para dmengetabdlicas, sarcopenia e declinio de
funcdes (HUGHESt al, 2004apudCARDOSO, 2009).

Na opinido de MATSUDOCet al (2000 apud CARDOSO, 2009), o aumento da gordura
corporal total e diminuicdo do tecido muscular paarrer principalmente devido a
diminuic&o da taxa de metabolismo basal e do wiedtividade fisica.

Envelhecimento cerebral

Segundo Parlet al. (2001apud CARDOSO, 2009), muitas evidéncias sugerem quetaul
mais velhos tém mais dificuldade de assimilar nanfismacdes, e habilidades de raciocinio
diminuidas. Em geral, os idosos sao mais lentos rponder algumas tarefas cognitivas, e

sdo mais suscetiveis ao rompimento da informacé@dultos mais jovens.

Dentre as modificacdes mais importantes na es&rutufuncionamento cerebral, pode-se

destacar: a atrofia (diminuigcdo de peso e volummeptrofia dos sulcos corticais, reducéo do
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volume do cortex, espessamento das meninges, edogdimero de neurénios e diminuigdo
de neurotransmissores (PASI, 2@adCARDOSO, 2009).

Ha alteracBes degenerativas da estrutura do akiandlo a diminuicdo visual, aumento da
sensibilidade a luz, perda da nitidez das cores @agacidade de adaptacéo noturna. A perda
de audicdo resulta da disfuncdo dos componentesistema auditivo. Ha4 perda da
discriminagédo dos sons mais baixos. Ocorre maiomato de cera no ouvido pela alteragéo
na funcdo glandular. As alteragBes vasculares tarmddéeram a audicdo. S80 comuns 0S
estados vertiginosos e zumbidos (FREIT&SI., 2002apudCARDOSO, 2009).

A deterioracdo visual se deve a modificacbes figichs e alteragbes morbidas. Os
transtornos mais comuns que afetam os idosos Sfiasata, a degeneracdo macular, o
glaucoma e a retinopatia diabética (PASI, 28p6d CARDOSO, 2009)

Envelhecimento cardiovascular

Dentre as modificacdes mais importantes na estr@dduncionamento cardiovascular, pode-
se destacar: aumento de gordura, espessamentsofigobstituicdo do tec. muscular por
tecido conjuntivo, calcificagao do anel valvar (RA®06apudCARDOSO, 2009)

Segundo SOUZAet al (2007 apud CARDOSO, 2009), o envelhecimento estad associado a
alteracdes estruturais cardiacas. As paredes ddotdo esquerdo aumentam de espessura, e
ocorre deposito de colageno, da mesma forma, a s@torna mais rigida.

Nas artérias, ocorre acumulo de gordura (atenase, perda de fibra elastica e aumento de
coldgeno. Dessa forma, a funcdo cardiovascularpiiepudicada, diminuindo a resposta de
elevacao de frequéncia cardiaca ao esfor¢co ouwdstimumentando a disfuncao diastélica do
ventriculo esquerdo e dificultando a ejecédo vemiaic Aléem disso, ocorre a diminuicdo da
resposta as catecolaminas e a diminuicao a respastalar ao reflexo barorreceptor. Ocorre
maior prevaléncia de Hipertensdo arterial sistoigmalada com maior risco de eventos
cardiovasculares (PASI, 206pudCARDOSO, 2009).
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Envelhecimento do aparelho respiratério

As alteracdes determinadas pelo envelhecimentarafdesde os mecanismos de controle até
as estruturas pulmonares e extra-pulmonares queipam do processo de respiracéo
(CARDOSO, 20009).

A musculatura da respiracéo enfraquece com o @idagda idade. Isso ocorre devido ao
enfraquecimento dos musculos esqueléticos somadena@cimento da parede toracica,
resultando na reducdo das pressdes maximas idsj@sae expiratérias com um grau de
dificuldade maior para executar a dinamica resmii@t(CARVALHO; LEME, 2002apud
CARDOSO, 2009).

Na parede toracica, ocorre aumento da rigidezcificalcdo das cartilagens costais,
calcificacdo das articulacbes costais e reducaoesipaco intervertebral. Quanto ao
funcionamento do Sistema Respiratorio ocorre remlaigéiforca dos musculos respiratérios,
reducdo da taxa de fluxo expiratorio e reducdordasdo arterial de oxigénio (PASI, 2006,
apudCARDOSO, 2009)

O Unico musculo que parece nao costuma ser afpeld@nvelhecimento é o diafragma que,
no idoso, apresenta a mesma massa muscular queadira mais jovens (GORZONI;
RUSSO, 200&pudCARDOSO, 2009)

Envelhecimento do aparelho digestorio

Segundo ALENCAR e CURIATI (200@8pud CARDOSO, 2009), o sistema digestorio, assim
como os demais sistemas, sofre modificacOes esdrsitel funcionais com o envelhecimento.

As alteragdes ocorrem em todo trato gastrintestiaddoca ao reto.

Ocorrem alteragcbes na cavidade oral, havendo pdalgpaladar (PASI, 2006pud
CARDOSO, 2009), reducéo da inervacao do es6fagacé® na secrecdo de lipase e insulina
pelo pancreas, diminuicdo da metabolizacdo de mediotos pelo figado, dificuldade de
esvaziamento da vesicula biliar, discreta dimiruida absorcdo de lipideos no intestino
delgado, no cdélon se observa o enfraquecimentoutarsalteracdo de peristalse e dos plexos

nervo a musculatura do esfincter exterior (CARDOZIY).



25

No reto e anus sdo observadas alteracbes com asm@ede e alteracdes do colageno e
reducao de for¢ca muscular, que diminuem a capaeidadetencao fecal volumosa. A isso se
acrescem alteracoes de elasticidade retal e dédoiidiasle a sua distensédo (FERRIOEt,al,
2006apudCARDOSO, 2009).

Outras fatores incidentes a saude do idoso

Todas estas alteracbes anatdmicas, cardiovasculamgais, entre outras ocorrem
normalmente, com déficit funcional ou mesmo incagade. Ainda sim, pode-se afirmar que
o envelhecimento é um processo do desenvolvimewional, envolvendo alteracdes
bioldgicas estruturais, funcionais e quimicas. Témbncidem sobre o organismo fatores
ambientais e socioculturais - como qualidade éoed#i vida, dieta, sedentarismo e exercicio -

intimamente ligados ao envelhecimento sadio oulfgitto (SANTOS, 2009).

Um estudo realizado por ROSA (2003) teve como tgienvestigar a influéncia de fatores
socioecondmicos e demograficos relativos a saleta,dmmo os fatores ligados as atividades
sociais e a avaliacdo subjetiva da saude sobrpaxidade funcional dos idosos. Este estudo
verificou que as caracteristicas que se associeoama dependéncia moderada/grave foram:
analfabetismo; ser aposentado, ser pensionistag@® de casa; ndo ser proprietario da
moradia; ter mais de 65 anos; ter composicao famiultigeracional; ter sido internado nos
altimos 6 meses; ser "caso" no rastreamento ddesatental; ndo visitar amigos; ter
problemas de viséo; ter historia de derrame; néitaviparentes; e ter avaliacdo pessimista da

salude ao se comparar com seus pares (ROSA, 2003).

Dessa forma, pode-se supor que acles preventiyesiBsamente voltadas para certos
fatores podem propiciar beneficios para o proloregamndo bem estar da populacéo idosa,
principalmente com relagcéo a sua capacidade fuac{®DSA, 2003). Isso porque, exceto as
influéncias socioecondmicas, as alteracbes estigtarfuncionais, assim como a coexisténcia
de doencas sistémicas predispdem os idosos a abvewsdentes. E apesar dos idosos
sofrerem as mesmas lesfes dos individuos mais gpegmesentam diferencas no que diz
respeito ao espectro das lesdes, a dominancialsexdaracdo e o resultado da evolucao
(SOUZA; IGLESIAS, 2002).
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Quando ocorre comprometimento da capacidade fualceoponto de impedir o cuidado de
si, a carga sobre a familia e sobre o sistema uegaode ser muito grande (GURALNIK;
LACROIX,1992apudROSA, 2003).

“A incapacidade funcional define-se pela presenca de
dificuldade no desempenho de certos gestos e thscer
atividades da vida cotidiana ou mesmo pela
impossibilidade de desempenha:l§ROSA, 2003).

Neste contexto, a qualidade de vida dos idososésprejudicada quando estdo presentes
problemas de saude, muito freqlientes na idade adangue associados a incapacidade
funcional irdo tornar-se fatores responsaveis patismorbidades importantes muitas vezes
causando incidéncia, ou ainda reincidéncia de @lepar exemplo, gerando perdas de
capacidades parciais ou dependéncia, 0 que piorda amais a qualidade de vida

(GAWRYSZEWSKI, 2010).

A queda e suas consequéncias representam um greofilema de salde dos idosos. Raina
et al. (1992)observaram ao longo de 12 meses que 9% das pesBwasstitucionalizadas
com mais de 65 anos de idade sofreram algum tigcadena, metade dos quais ocasionados
por queda (SOUZA,; IGLESIAS, 2002).

5.3 As causas das quedas e suas consequéncias

A elevada incidéncia de fraturas reforca que aabiktlade postural com a ocorréncia de
guedas € uma caracteristica do processo de enwveditgo e constitui desafio na medicina
geriatrica (BARBOSA, 2001).

Um estudo realizado na Turquia mostra que 31,9%dibs®s cairam pelo menos uma vez no
altimo ano (EVClet. al 2006 apud SIQUEIRA et. al, 2007). Um estudo realizado na
CATALUNA mostra que 17,9% das pessoas acima den®s aofreram pelo menos uma
gueda nos 12 meses anteriores a entrevista e gaefregjiéncia aumenta com a idade
(SECULI et. al, 2004apud SIQUEIRA et. al, 2007). No Brasil, cerca de 30% dos idosos
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sofrem quedas ao menos uma vez ao ano (PERRACANNGS, 2002apud SIQUEIRA et.
al., 2007).

As causas das quedas em pessoas idosas sdo demgridois grandes grupos: as causas
extrinsecas, dependentes de obstaculos ambien®isap podem ser transpostos pelo idoso,
ou situacdes sociais de risco; e as causas intassdecorrentes de alteracdes fisioldgicas
relacionadas com o envelhecimento, doencas ou eigéarchacogNEVITT, 1997 apud GAl

et. al, 2010).

Muitas situacOes associadas a ocorréncia de quédassido pesquisadas, desde aquelas
relacionadas as condi¢fes sociodemografitdsdades aspectos de saude como queixas de
tontura, uso de psicotropicos, ma autopercepca&Badde e da condicdo visual e presenca de
depressao (PERRACINI; RAMOS, 208pudGAl et. al, 2010).

Desta forma, 0 que ocorre € um ciclo que se irdoia a queda e tem como consequéncia
priméria o medo de cair (REKENEIRE E COL., 20§)J81d RICCl et al, 2010). Esse medo
resulta na perda da confianca na realizacdo defasado cotidiano, restricdo nas atividades
sociais e dependéncia aumentada que, por sua egaml ao descondicionamento
(BOULGARIDES E COL., 2003apud RICCI et al, 2010), restricdo da mobilidade e
isolamento social. O ciclo se conclui, finalmentem a perda da capacidade funcional
(CHANDLER, 2002apud RICCI et al, 2010) e, por conseguinte, em maior suscetibiédad
do idoso a sofrer novas quedas (RI@C4l, 2010).

Idosos que sofreram quedas apresentam além dedtias, conseqiéncias secundarias. Com
base nos artigos pesquisados pode-se perceber dggendéncia (25%) e a diminuicdo da

capacidade funcional (12,5%) séo as principaidaets pelos autores pesquisados (Tabela
5).
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Tabela 5: Consequiéncia secundaria a quedasus Percentual Representativo (dados
elencados a partir de 6 artigos nacionais, seladms de acordo com a forma de abordagem
para o fator correlacionado a queda, obtidos na tlaslados do Lilacs, Bireme e Scielo, sem

selec&o do ano de publicacdo), Brasil, 2011.

Aspecto % Representativa

Dependéncia (6)* 25%
Hospitalizagéo (1)* 4,17%
Medo de cair novamente (2)* 8,33%
Restricdo das atividades cotidianas 4,17%
*
Sgstrigéo das atividades sociais (1)* 4,17%
Diminuicdo da capacidade Funcional 12,5%
*
ngas qguedas (1)* 4,17%
Perda de qualidade de vida (2)* 8,33%
Custos elevados (2)* 8,33%
Doencgas latrogénicas (1)* 4,17%
Estresse pos-traumatico (1)* 4,17%
Morte (1)* 4,17%
Dores (1)* 4,17%
Atitudes protetoras de familiares ou
mesmo profissionais de saude (1)* 4,17%

*NUumero de vezes que o aspecto correlacionadodacgeareceu nos estudos pesquisados

Adaptado: MESQUITA et al, 2009; RICCI et. al, 2010; MRA et al, 2007; SILVA; COUTINHO, 2002;
BIAZIN; RODRIGUES, 2009; RIBEIRO et. al, 2008)

Sendo assim, alertar aos profissionais de saudé mesmo a populacdo € necessario, para
que conjuntamente, ambos, profissionais de saudpomulacdo possam desenvolver

estratégias em busca da diminuicdo dos casos diagjgem idosos, e, por conseguinte, das
consequéncias relativas a estas, principalmentepgndiéncia e a perda da capacidade

funcional.
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5.4 Alerta e Estratégias propostas

O envelhecimento populacional e o0 aumento da aocia&le doengas cronico-degenerativas
provocam a necessidade da preparacdo e adequasdsekicos de saude, incluindo a
formacdo e capacitacdo de profissionais para odiatemto desta nova demanda. Nesta
perspectiva, as quedas de idosos sdo atualmentedasnpreocupacoes, pela frequéncia e

pelas consequéncias em relacdo a qualidade déSIQUEIRA et. al, 2007).

A prevencdo € importante no sentido de minimizablgmas secundarios decorrente de
quedas (DAS, JOSEPH, 20@pud SIQUEIRA et. al, 2007). Estudos tém mostrado que &
possivel diminuir a ocorréncia de quedas com cuisladnples: (SIQUEIRAL. al, 2007).

a) promocao da saude e prevencao de quedas;
b) revisédo das medicacdes;

¢) modifica¢cdes nos domicilios;

d) promocao da seguranca no domicilio;

e) promocao da seguranca fora do domicilio. Integges multidisciplinares podem auxiliar

no processo de prevencao de quedas no ambito pomdha

Sendo assim, a sugestdo de medidas, no minimote@scaria contribuir muito no processo
em busca da diminuicdo da ocorréncia de quedaserdeser levados em consideracao,
portanto, os fatores que comumente tornam os idosis vulneraveis as quedas e prevenir

sua ocorréncia.

O processo pode comecar dentro das moradias dgssidmesmo, sendo realizado em
conjunto por profissionais de saude, como enfeomaeimédicos, fisioterapeutas e outros,
educando o préprio idoso, seus familiares e/ouatitices sobre fatores que podem causar as
guedas, sendo importante ainda, ressaltar risoasgequéncias diretas e indiretas das quedas,

como dores, diminuicdo da capacidade e mesmo ddaraespectivamente.
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ModificacBes e promocgéo de seguranca nos domicfiospor tudo isto, necessarias, como a
retirada de obstaculos que dificultam a movimeragaiso de equipamentos que auxiliam o

equilibrio, como corrimaos.

Neste mesmo sentido, € importante revisar sobmeeascamentos utilizados por idosos. Este
processo pode ocorrer numa reacdo em cadeia emméplieos, farmacéuticos, enfermeiros,
familiares e idosos irdo participar de forma queacseguimento deste processo ira contribuir

com seus conhecimentos e experiéncias.

Dessa forma, avaliar a utilizacdo de medicamenitishgertensivos, hipoglicemiantes e
outros que podem favorecer o acontecimento da qéedauito importante, visto que
hipotensdo ortostatica, hipoglicemia ou mesmo o @& ter que levantarem muitas vezes a
noite para irem ao banheiro, podem ser fatoressde para quedas. Além disso, a separacao
destes medicamentos de acordo com horarios emiengigip bem identificados, como
caixinhas, pode contribuir, uma vez que muitosaddém dificuldade em controlar o horario

e quantidade dos medicamentos que tomam.

Neste mesmo contexto, deve-se ressaltar tambémrepamtemente, tem sido chamada
atencdo para o trauma decorrente de maus tratoegdgéncia praticadas por familiares ou
por pessoas encarregadas de cuidar dos idosos (KQS88 apud SOUZA; IGLESIAS,

2002). Sendo assim, os cuidados para com estes devengabitados 0s aspectos psico-
sociais e de saude, de forma a aperfeicoar osneatas e melhorar a qualidade de vida

destes idosos.

Dai a importancia do desenvolvimento de acdes deagdo em massa, onde toda a
populacado seja orientada. As intervencdes multlisares sdo muito efetivas neste sentido,
a realizacdo de campanhas educativas por profasiale sadde, 6rgdos governamentais, a
populacdo e mesmo o proprio Ministério da Saudemnalmente, auxiliam a populacdo a

conhecer medidas simples em um tempo menor, oureejias pessoas, em menos tempo,

sao orientadas/educadas a prevencao da ocorr@scguddas.

Em linhas gerais, os determinantes da utilizac& sgovicos de saude podem ser descritos
como aqueles fatores relacionados: (a) a necessidadsaiude — morbidade, gravidade e

urgéncia da doenca; (b) aos usuarios — caractasstdemograficas (idade e sexo),
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geograficas (regido), sécio-econdmicas (renda,agdm), culturais (religido) e psiquicas; (c)
aos prestadores de servicos — caracteristicas défitag (idade e sexo), tempo de
graduacéo, especialidade, caracteristicas psiquezasriéncia profissional, tipo de pratica,
forma de pagamento; (d) a organizacdo — recursggodiveis, caracteristicas da oferta
(disponibilidade de médicos, hospitais, ambulag)riomodo de remuneragdo, acesso
geografico e social; (e) a politica — tipo de sisede saude, financiamento, tipo de seguro
de saude, quantidade, tipo de distribuicdo dosrsesu legislacdo e regulamentacéo
profissional e do sistema (PINEAULT; DAVELUY, 198&pud por TRAVASSOS;
MARTINS, 2004)

E a RESOLUCAO SES N°1529 DE 02 DE JULHO DE 2008gskado de Minas Gerais ira
correlacionar-se inteiramente com estas determesacbntudo, voltando-as para a Atencao
Priméria a Saude, onde a necessidade de promogadid¢ivas que contemplem qualquer
e/ou quaisquer acles da Atencdo Primaria a Saudej@ a promocao e a protecao da saude,
a prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamanteabilitacdo e manutencdo da saude

devem ser garantidas a populagéo.

A populagéo deve reconhecer que a identificacaAdatoses associados as quedas em idosos
pode contribuir para elucidacdo de fenbmenos caupassibilitando o desenvolvimento de
medidas preventivas precoces, tanto de forma ihg@Vi quanto relacionadas a populacéo
geral de idoso$PERRACINI; RAMOS, 2002 citado por GAdt. al, 2010). Servindo de
meios para os proprios idosos, profissionais ddesalo sistema responséavel pela promocéo

de saude e qualidade de vida para a populacao.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O aumento da expectativa de vida nos paises emnudgenento tem provocado
preocupagédo com a qualidade de vida e o0 bem-es$aiddsos, principalmente a ocorréncia

de quedas.

Sabe-se que a prevaléncia das quedas em idosost@ afta. Sendo assim, existe uma
preocupacdo do Sistema Unico de Salde em tentamixém a ocorréncia deste problema,
visto os elevados gastos financeiros e sociaissoegerados em decorréncia da queda e de

suas consequéncias.

Existem varias consequéncias relacionadas ao ‘fqp@da”, contudo, pode ser citada que a
maior preocupacdo demonstrada na literatura € cafepandéncia, perda da capacidade
funcional, custos e perda da qualidade de vidaededbsos. Sabe-se ainda, que muitas vezes,
sao estas consequéncias que geram maior parteasims,gque poderiam ser investidos em

outros aspectos da saude desta populacao.

Neste sentido, a elaboracdo de estratégias de t®nabaeste problema é de grande
importancia, pois é perceptivel na sociedade Ieiesiatual que medidas educativas tendem
ao ganho, principalmente em qualidade de vida.

Além disso, estas estratégias ajudariam principatenaos familiares, e ainda, profissionais
de saude designados a cuidar de idosos, facilitarsenvolvimento do servico, diminuindo

problemas e gastos com estes.

Apesar disso, ainda demonstra-se escassos nauligeestudos voltados as conseqiéncias das
guedas e estratégias para tentar minimizar esbégpna. Entdo, existe ainda muito a se fazer
para neste sentido para que a sociedade braskjmacapaz de envelhecer sem perder em

qualidade de vida.
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