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Resumo

Introducao: O envelhecimento da popula¢gdo mundial tem provocado mudancas na di-
namica social e econdmica e invertendo a piramide etaria. Com o aumento do niimero de
idosos torna-se necessario estruturar agoes educativas e assistenciais que proporcionem
um envelhecimento saudavel e com qualidade de vida nesta populacao. A ocorréncia de
quedas em idosos esta diretamente relacionada a redugao da capacidade funcional, interna-
¢oes hospitalares, perda da autonomia e maior mortalidade nesta populagao. Objetivo:
verificar a ocorréncia de quedas em idosos assistidos pelo Posto de Satde Farroupilha, no
municipio de Santa Cruz do Sul - RS, e propor estratégias de prevencao de quedas nessa
populagao . Metodologia:Trata-se de um estudo de carater intervencionista, que objetiva
organizar estratégias para reducao de quedas na comunidade, a partir da territorializacao
e analise dos determinantes do processo saide-doenca, a partir de outubro de 2020. As
agoes para enfrentamento da problemética priorizada serao construidas a partir da busca
ativa realizada pelos agentes de satude, a atualizacao e realizacao de novos cadastros pela
equipe de idosos com histérico de quedas, ou que apresentem patologias diagnosticadas
durante as consultas, bem como orientagoes educacionais no Posto de Saide e também
no ambiente domiciliar. A unidade junto ao Nicleo de Apoio a Saide da Familia (NASF),
construird um Plano de Ac¢ao voltado a prevencao de quedas e melhora da funcionalidade
no idoso a partir do apoio matricial ampliando o acesso do idoso ao cuidado multiprofissi-
onal e elaboragao de projetos terapéuticos mais efetivos. As quedas em idosos representam
um grande problema de satde publica, com impacto social e econdmico de grande signi-
ficancia. Resultados esperados: Espera-se com as agoes propostas, uma reducao do
numero de quedas em idosos assistidos, bem como melhor assisténcia e educacao em satde

com o0s usuarios envolvidos.

Palavras-chave: Acidentes por Quedas, Atengao Primaria a Satude, Estratégia Saide da

Familia, Satide do Idoso






3.1
3.2
3.3

4.1
4.2
4.3
4.4

Sumario

INTRODUCAO . . .. .. i ittt e et e e e e 9
OBIJETIVOS . . . . . . e e s e e e e e e e 11
REVISAO DA LITERATURA . . . . . . . o i ittt e e e 13
Envelhecimento da Populacdo . . . . . . . . .. ... ... ... ... 13
Processo de Envelhecimento . . . . . . . . .. .. ... 0000 15
Quedas emidosos . . . . . . .. ... 16
METODOLOGIA . . . . . e e e e e e e e e e e e e 19
Caracterizacao do Estudo . . . . . . . . ... ... ... ... ... 19
Localidade do Estudo . . . . . . . . ... ... 19
Populacdo-chave . . . . . . . ... ... o oo 19
Intervencées Propostas . . . . . . .. ... Lo 19
RESULTADOS ESPERADOS . . . . . . . . . . . .. .. 23

REFERENCIAS . . . . . . e e e e e e e e e e e e 25






1 Introducao

O Posto de Satde (PS) Farroupilha esta localizado no municipio de Santa Cruz do Sul-
RS, cidade pélo dentre os 47 municipios integrantes da regiao dos Vales do Rio Pardo,
a 150 km de Porto Alegre. E a Trata-se de um municipio de grande porte, com uma
populacao estimadade 130.416 pessoas (IBGE, 2018).

O referido PS conta com uma populacao adscrita de aproximadamente 3865 usuarios
(759 familias), dividida em seis microareas. A equipe de satide é composta por 03 médicos,
sendo um ginecologista e obstetra, um pediatra e um médico clinico geral; 02 técnicos de
enfermagem, 01 enfermeira, Olauxiliar em satide bucal, 01 cirurgiao dentista, 02 agentes
comunitarios de satde e um assistente administrativo. Entretanto, a ultima territorializa-
¢ao foi realizada ha mais de seis anos, o que pode indicar uma defasagem em tais dados
populacionais.

Destaca-se que ha apenas duas microareas cobertas de um total de seis microareas
existentes, o que limita significativamente a resolutividade da Estratégia de Saude da
Familia (ESF), especialemente na cobertura das visitas domiciliares, ji que apenas 33%
da area adscrita é coberta por ACS. A populacao é composta aproximadamente 50% por
idosos, e 35 % por criancas e jovens,havendo cerca de 15% desta em idade adulta.

A Organizacao Mundial de Satde (OMS) define pessoa idosa como aquela de 60 anos
de idade ou mais, para os paises em desenvolvimento, e de 65 anos ou mais, para os
paises desenvolvidos (Coelho e Pedroso, 2012). Conforme dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), existem no Brasil quase 20 milhoes de pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos, o qual compoe 10% da populagao brasileira (BRASIL, 2010).

Diariamente sao realizados aproximadamente 28 atendimentos médicos pelo clinico
geral, sendo que a grande maioria é composta por usuarios idosos, e adultos com idade
superior a 45 anos. H4 no PS ainda consultas de enfermagem, vacinagao,curativos, visitas
domiciliares, além de acoes educativas em grupo e individuais. A comunidade assistida
pela ESF é de classe média, com saneamento basico adequado, grande parte de origem
alema, ecom religiosidade predominante catodlica. Uma das dificuldades encontradas, se
deve a persisténcia em habitos alimentares inadequados, ja que, pela cultura vigente, ha
elevado consumo de massas, bolos, cucas e embutidos.

Os principais motivos de consulta sdo doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), e
disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT). Especificamente em relagao
aos idosos percebe-se uma elevada ocorréncia de quedas e acidentes domésticos. Levando-
se em consideracao a propor¢ao de idosos adscritos, bem como a elevada ocorréncia de
quedas nesta populacao, optou-se por desenvolver um Plano de Ac¢ao voltado a prevencao
dequedas através de ac¢oes educativas conjuntas com os profissionais do Ntcleo deApoio
a Satude da Familia (NASF).
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Avila, Pereira e Bocchi (2015), afirmam em seu estudo que as quedas em idosos cons-
tituem um verdadeiro problema de satde ptblica, tanto por sua incidéncia, como pela
consequente morbimortalidade entre idosos, representando ainda um fator que demanda
grande gasto aos cofres publicos. Os autores ressaltam que as consequéncias das quedas
vao desde perda de confianca para deambular até o medo de novos eventos, contribuindo
para o aumento do déficit de mobilidade da populagao idosa.

Diante da relevancia da tematica, bem como da elevada ocorréncia de quedas nos
idosos assistidos, este estudo se justifica, por permitir melhorar a assisténcia ao idoso, e
promover a prevencaode quedas nessa populacao. Acredita-se que tal trabalho, contribuira
para reducao de agravos e promoc¢ao da qualidade de vida em idosos, incrementando ainda

a funcionalidade e independéncia destes.
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2 Objetivos

OBJETIVO GERAL

Verificar a ocorréncia de quedas em idosos assistidos pelo PS Farroupilha e propor
estratégias de prevencgao.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar idosos com histérico de quedas, segundo caracteristicas demograficas
(idade, sexo, escolaridade, situacao conjugal) e de satide (presencga de doengas cronicas,
uso de medicamentos e histérico de fraturas);

- Verificar a frequéncia e as intercorréncias em funcao das quedas;

- Realizar avaliacao da funcionalidade, segundo realizacao de atividades de vida diaria
(AVD);

- Realizar orientagoes aos idosos e familiares sobre medidas preventivas de quedas no
ambiente domiciliar;

- Estimular desenvolvimento de agoes voltadas a melhora da funcionalidade no idoso.
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3 Revisao da Literatura

3.1 Envelhecimento da Populacao

O envelhecimento da populagdo mundial tem provocado mudancas na dindmica social
e econdmica e invertendo a pirdmide etaria. Atualmente, existem cerca de 600 milhdes de
individuos considerados idosos no mundo e estima-se que este ntimero triplique até o ano
de 2050. Aliado a isto, as mudancas de concepcao, a insercao da mulher no mercado de
trabalho, a redugdo do nimero de filhos, a melhoria das politicas publicas e o préprio en-
velhecimento da populacao ja idosa, contribuem ainda mais para o aumento da velocidade
do ritmo de transicao (MOURA; VERAS, 2017).

Os principais fatores que determinaram o crescimento da populacao idosa no mundo
foram a queda na taxa de natalidade, fecundidade e mortalidade. Por meio dos métodos
contraceptivos, a inser¢cao da mulher no mercado de trabalho e o maior acesso a educa-
¢ao e a informagao determinaram a queda no nimero de nascimentos, que passou a ser
planejado e controlado (SILVA, 2011). Além disso, o progresso e a urbaniza¢ao proporci-
onaram um salto qualitativo no nivel de vida do homem, através da melhoria dos servigos
de saneamento bésico, da elevagdo do padrao nutricional e da melhoria das condig¢oes
de trabalho e moradia, além das conquistas nas areas da medicina, da saude publica e

da farmacologia, que reduziram de maneira drastica o ntimero de mortes (MIRANDA;
MENDES; SILVA, 2016).

Sousa et al. (2018) afirmam que o envelhecimento pode ser considerado um dos fend-
menos mais importantes do século e que até o ano de 2050 todas as localidades do planeta
terao 25% de suas populagoes composta por idosos, excetuando-se o continente africano.
A sobreposicao da populagao feminina também é um fenémeno importante, especialmente
quando sdo observadas idades mais avancadas. Estimou-se, no ano de 2012, que a cada
100 mulheres com idade igual ou superior a 60 anos, existiam cerca de 84 homens nas
mesmas condicoes, e ao comparar mulheres com idade igual ou superior a 80 anos, a
cada cem destas, existiam somente 61 homens. Isto pode ser explicado pelo fato de que
naturalmente as mulheres vivem mais, porém, devido as rela¢oes discrepantes de género
que afetam sociedade, estas possuem menos oportunidades de crescimento e qualidade de

vida inferior quando comparado a populagao masculina (SOUSA et al., 2018).

O envelhecimento populacional é um fendmeno extremamente relevante, que vem
sendo palco de intensas discussoes em Saude Publica e Social. A Organizacao das Na-
¢oes Unidas (ONU) nomeou o periodo de 1975 a 2025 como a “Era do Envelhecimento”,
evidenciando assim a intensa transicao demografica atual, com aumento de idosos, e maior
participagao destes na sociedade (TAVARES; LIMA, 2017).
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Bassler et al. (2017) referem que segundo a Organizagao Mundial de Satde (OMS),
a pessoa idosa é definida como aquela de 60 anos de idade ou mais, considerando paises
em desenvolvimento, e de 65 anos ou mais, considerando os paises desenvolvidos. Tal
definicao, também foi adotada pelo Ministério da Satde, que considera idoso o individuo

com idade superior a 60 anos.

No Brasil, este processo de envelhecimento e transicdo demografica esta refletido na
inversdao da pirdmide etaria. Por volta do ano de 1940 a taxa de fecundidade brasileira
manteve-se inalterada e houve uma queda importante nas taxas de mortalidade proporcio-
nando uma prevaléncia da populagdo jovem e com grande potencial de crescimento. Vinte
anos depois, devido as mudancas na dindmica social, as taxas de fecundidade diminuiram
substancialmente, principalmente entre as populagoes com maior poder aquisitivo. A taxa
de fecundidade no ano de 1940 era de 6,2 filhos, no ano de 1991 caiu para 2,9 filhos e
no ano de 2010 para 1,9 filhos, determinando e justificando, o rapido envelhecimento da
populagao brasileira (REIS; NORONHA; WAJNMAN, 2016).

Diante disto, percebe que o envelhecimento é um fenémeno natural cada vez mais
prevalente na sociedade e que reflete a melhoria dos servigos de satide e a evolucao da
tecnologia e do desenvolvimento cientifico. Atrelado a isto, sdo exigidas mudancas soci-
ais e econdémicas que possam oferecer a oportunidade de envelhecer de forma saudavel
com independéncia e autonomia, pois, a prevaléncia da longevidade estd intimamente
relacionada com a protecao social, maiores oportunidade de emprego e melhor acesso a
informagao (NUNES et al., 2017). Além disto, o melhor acesso a satde é um importante
determinante, pois, o aumento da longevidade relaciona-se também com um aumento da

prevaléncia de riscos e de fatores de adoecimento (MELO et al., 2017).

O envelhecimento da populacao mundial vem ocorrendo de maneira acelerada no Bra-
sil. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica(IBGE, 2018)
existem aproximadamente 30,2 milhoes de pessoas com idade superior ou igual a 60 anos,
correspondendo a 18,6% da populacao total do pais. O aumento da proporcao de idosos
em escala mundial se deve a queda das taxas de natalidade, fecundidade e mortalidade.
Tal populacao comumente apresenta uma série de comorbidades advindas do préprio des-

gaste fisiologico determinado pela idade, estando comumente sujeito aos riscos de quedas
(FERREIRA et al., 2012).

De acordo com Avila, Cacdo e Bocchi (2015) o processo de envelhecimento, associado a
presenca de doencas cronico-degenerativas, bem como, condig¢oes sociais inadequadas po-
dem propiciar a ocorréncia de traumas com o idoso no ambiente domiciliar. Conforme os
pesquisadores as quedas, e demais traumas externos em idosos constituem um verdadeiro
problema de saude publica, tanto por sua incidéncia, como pela consequente morbimor-
talidade entre idosos, representando ainda um fator que demanda grande gasto aos cofres
publicos.

As consequéncias dos traumas vao desde perda de confianga para deambular até receio
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de novos eventos, aumentando assim sua dependéncia, as lesoes advindas da imobilidade,
e a possibilidade de novas lesdes. Analisando a populacao idosa, tem-se que as fraturas
de fémur e lesdes no quadril sdo extremamente prevalentes em acidentes domésticos, e

culminam com elevada morbimortalidade nessa populagdo (FERREIRA et al., 2017).

3.2 Processo de Envelhecimento

O processo natural de envelhecimento compreende uma variedade de alteragdes no
organismo. Estas alteragoes ocorrem no ambito psicologico, morfolégico, bioquimico e
fisiolégico. Sendo assim, levando-se em consideracao as particularidades e individualidade
de cada ser humano, as altera¢oes naturais exigem também uma capacidade de adaptacao
ao meio ambiente, o que acaba se tornando um fator limitante com o envelhecimento
(OLIVEIRA et al., 2017).

Diversas sao as teorias que tentam compreender o envelhecimento natural e as altera-
¢Oes ocasionadas no organismo. A teoria dos radicais livres é a mais difundida atualmente
e defende que as espécies quimicas liberadas no metabolismo celular sao responsaveis pelo
estresse oxidativo e por causar prejuizos as estruturas celulares e ao préprio DNA. Além
desta, ha ainda a teoria associadas ao encurtamento do telomero, que defende o fato de
que as extremidades cromossomicas diminuem a tal ponto que nao é mais capaz de realizar
as suas funcoes béasicas e vitais para o metabolismo celular. O processo de senescéncia esta
associado ainda a modificagOes na expressao de genes por meio de processos de metilagao
em enzimas essenciais para a manutengao do corpo (KAIM; BACKES, 2019) .

Em sua natureza multifatorial, o envelhecimento pode ser acelerado por diversos fato-
res epigenéticos e genéticos, com importantes modificagbes metabdlicas a nivel celular e
molecular. Estas alteragoes promovem o desequilibrio das fun¢oes homeostaticas do orga-
nismo e intensa redugao da capacidade motora e funcional do corpo. Além disto, h& ainda
diminuicdo da massa celular ativa comprometendo sistemas essenciais, como o Sistema
Nervoso Central (SNC), responsavel por fungdes bioldgicas internas, psiquicas, sensagoes
e emogoes. O comprometimento do SNC impacta ainda na mobilidade, postura, equilibrio
e na marcha (BANKOFF, 2019).

O sistema osteoarticular, responsavel pela homeostasia energética em movimento e
repouso, também ¢é significativamente comprometido com o processo de senescéncia. O
sistema muscular quando em desuso sofre atrofia e consequente adelgagcamento de suas
fibras, pois, a capacidade plastica deste tecido traduz-se na capacidade de movimentacao
que o corpo é capaz de realizar. Ja o sistema Osseo, com a continua movimentacao, é
capaz de manter a sua resisténcia, conservar o conteiido mineral que o compoe e ainda
regenerar-se de pequenas fraturas que ocorrem em seu interior. Com o envelhecimento, o

osso trabecular é o mais afetado, pois a sua manutencao depende de fatores dinamicos,
hormonais e minerais (BANKOFF, 2019).
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Nesta perspectiva, além dos fatores intrinsecos associados as alteragoes fisiologicas do
organismo, ha ainda os fatores extrinsecos que influenciam na progressao da fragilidade dos
idosos. Entre os principais fatores extrinsecos, estao principalmente os ambientais e sociais
que se associam diretamente com a dependéncia para a realizacao de atividades béasicas
didrias e risco de quedas nesta populagdo. Este conjunto culmina na perda da autonomia
e independéncia dos idosos, levando-os a consumir mais assiduamente os servicos de satude
(SOUZA, 2017).

Diante disto, conclui-se que o envelhecimento ¢ algo natural e previsto que ocorra com
todos os individuos. As mudangas metabdlicas, sociais, estruturais e fisiologicas que ocor-
rem impactam diretamente na qualidade de vida, na qualidade do sono e na realizacao
de atividades da rotina. Por isto, é importante compreender os fatores associados a senes-
céncia para que seja possivel diferencia-los dos processos patoldgicos também comuns na
populagao idosa (YAREMCHUK, 2018).

3.3 Quedas em idosos

Lima e Cezario (2014) referem que a queda é descrita como uma “Sindrome Geriatra”,
que é uma das principais causas de traumas em idosos em ambiente domiciliar. Os autores
ponderam ainda que as quedas possuem fatores de risco intrinsecos e extrinsecos, que
possuem grande impacto na condigao de saide, qualidade de vida, e funcionalidade dos
idosos.

Devido a sua imensa relevancia, o envelhecimento é caracterizado como uma questao
de saude publica que é ocasionado por processos multidimensionais baseados em fatores
intrinsecos e extrinsecos. Neste contexto, encarar a populagao idosa como sujeitos de
vulnerabilidades permite um melhor delineamento das agoes de prevencao e promocgao a
saude, imprescindivel para a implementagao de politicas publicas adequadas (BARBOSA
et al., 2017).

Souza (2017)afirmam que as quedas na populagao idosa sdo um dos principais proble-
mas que levam a hospitalizagdo e ao 6bito. Afirmam ainda que os principais fatores de
risco associados a quedas estao a incapacidade funcional, a utilizacao de farmacos como
benzodiazepinicos, hipotensao postural, a presenca de ambiente inadequado e propicio a
episddios de quedas, doencas cronicas e histérico de quedas. Além disto, o sexo feminino
¢ um fator de risco importante, assim como a idade avancgada, déficits psicocognitivos e
fungdo neuromuscular fragilizada (SOUZA, 2017).

Estudos apontam que as quedas em idosos sao mais prevalentes em paises de média e
baixa renda, locais em que a populacao idosa se torna cada vez mais prevalente e crescendo
em nivel acelerado. Cerca de 80% de todas as incapacidades ocasionadas por lesdes nao
intencionais estao associadas a episdédios de quedas, tornando-se fato preocupante quando

relacionado a qualidade de vida desta populagdo. Alem disto, cerca de 10% a 15% dos
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idosos que vivenciam episédios de queda suportam as lesdes provocadas (PORTELLA;
LIMA, 2017).

No Brasil, cerca de 30% dos idosos caem pelo menos uma vez durante o ano e cerca de
dois tercos ocasionam em Obito, sendo as mulheres as mais afetadas em ntmero. Fatores
ambientais como pisos, tapetes e obstaculos no chao sao importantes fatores de risco
para estes episddios, assim como a doenga Parkinsoniana e a polifarmacia (MARQUES;
OTTONI; FAUSTO, 2017).

Além disto, a institucionalizagao também é considerada um importante fator de risco
para quedas em idosos. Isto ocorre pois, o idoso muda completamente seus habitos que
antes eram associados a ambiente familiar e é levado a se adaptar a novas rotinas, ambiente
e a se adaptar com pessoas que nao faziam parte de seu convivio. Todos estes fatores
podem levar a alteragoes funcionais, psicologicas, cognitivas e motoras, associadas ainda
ao isolamento, ao sedentarismo e ao proprio medo de cair, ocasionando assim, riscos para
a sua independéncia e autonomia (ARAGAO-NETO et al., 2017).

Em estudo desenvolvido por Lemos (2010)os autores pontuam que as fraturas de pelve
e féemur recebem destaque entre as complicagoes decorridas de traumas em idosos, sendo
que as fraturas de colo de fémur sdo as principais causas de hospitalizacdo do idoso,
havendo ainda grande correlagao com a fratura e evolugdo para o 6bito no periodo de 12
meses, ou para a perda da autonomia do idoso.

Diante disto, o risco de queda em idosos podem gerar consequéncias irreversiveis e
aumentar a prevaléncia de morbidade e mortalidade na populagao. Por isto, essencial que
medidas de prevenc¢ao sejam adotadas com o intuito de reduzir a incidéncia de quedas e
propiciar uma vida com mais qualidade e solugoes acessiveis que possam se adaptar as
necessidades individuais de cada um (LIMA, 2017).
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4 Metodologia

4.1 Caracterizacao do Estudo

Trata-se de um estudo de carater intervencionista, que objetiva organizar estratégias
para reducao de quedas na comunidade, a partir da territorializacao e analise dos deter-

minantes do processo saude-doencga, a partir de outubro de 2020.

4.2 Localidade do Estudo

O estudo serd desenvolvido no Posto de Satde (PS) Farroupilha, no municipio de
Santa Cruz do Sul — RS.

4.3 Populacao-chave

Idosos com idade igual ou superior a 60 anos assistidos pelo PS Farroupilha.

4.4 Intervencoes Propostas

As agbes para enfrentamento da problematica priorizada serao construidas a partir da
busca ativa realizada pelos agentes de satide, a atualizacao e realizagdo de novos cadastros
pela equipe de idosos com histérico de quedas, ou que apresentem patologias diagnosti-
cadas durante as consultas, serao realizadas de forma permanente a partir de outubro de
2020. Diversos fatores podem atuar diretamente no maior risco de quedas a exemplo da
depressao, diminuicao da audigao e osteoporose. Por isso é importante que os profissionais
que prestam assisténcia a esses pacientes, estejam atentos aos caracteres predisponentes.

Durante as consultas realizadas pelo médico do posto de saude, deverao ser realizadas
anamnese, exame fisico completo dos diversos sistemas, analise dos exames complementa-
res se presentes e avaliacao das medicagdes em uso, a fim de identificar as causas potenciais
do quadro apresentado. Encaminhados para diferentes profissionais podem ser necessa-
rias como para fisioterapeutas, nutricionistas, oftalmologistas a depender da causa base.
E necessdrio instituir um plano de acao a partir de um plano de cuidado individual.

Neste aspecto, as estratégias de educagao continuada nas consultas individuais e visitas
domiciliares sdo fundamentais. Esta tltima, tendo extrema relevancia nos casos de queda
ma vez que o domicilio é um dos principais ambientes e que os acidentes ocorrem. A
orientacao aos idosos e familiares sobre os fatores externos e no domicilio que podem

potencializar os casos de quedas em idosos na rua e no ambiente domiciliar como:
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POSTO DE SAUDE
FARROUPILHA

Quedas em

Acoes simples podem
prevenir!

Figura 1 — Esboco de Folder a ser distribuido - Frente

- Ambientes mal iluminados;

- Disposicao dos moveis de forma inadequadas;

- Superficie lisa e escorregadias.

Sera distribuido folder com os riscos potenciais de quedas em domicilio, como as apre-
sentadas abaixo, assim como orientagoes para minimiza-los. Na figura 1 estd representado
um esboco do folder que podera ser produzido.

A unidade junto ao Ntcleo de Apoio a Satde da Familia (NASF), construird um Plano
de Acao voltado a prevencao de quedas e melhora da funcionalidade no idoso a partir do
apoio matricial ampliando o acesso do idoso ao cuidado multiprofissional e elaboragao de

projetos terapéuticos mais efetivos.
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Figura 2 — Esboco de Folder a ser distribuido - Verso
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5 Resultados Esperados

As quedas em idosos representam um grande problema de saude publica, com impacto
social e econémico de grande significincia. Espera-se com as agoes propostas, uma reducao
do nimero de quedas em idosos assistidos pelo Posto de Satde Farroupilha, no municipio
de Santa Cruz do Sul - RS.

Todas as atividades propostas no presente estudo tém carater permanente e potencial
para a mudanca da problematica aqui levantada. Entretanto, a baixa cobertura do terri-
torio se apresenta como um importante fator limitante para intervengoes mais efetivas no

cuidado dessa populacao.
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