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APRESENTAÇÃO

Constata-se que a interdisciplinaridade profissional reflete diretamente no 
avanço e melhoria de atendimento na população. Dentro do campo interdisciplinar, 
encontramos o setor saúde, este que é composto por diversos profissionais que 
trabalham arduamente para a melhoria dos serviços de saúde, contribuindo na prática 
clínica e científica.

Acredita-se que registrar e divulgar o modo de trabalho, o conhecimento 
científico e relatar experiências são estratégias para o aprimoramento do avanço da 
humanidade.

Sendo assim, nesta coletânea “Atenção Interdisciplinar em Saúde”, o leitor terá a 
oportunidade de encontrar trabalhos de pesquisa de caráter nacional e internacionais 
sobre saúde, produzidos em língua portuguesa, inglesa e espanhola,  divididos em 
quatro volumes. 

Destaca-se que o volume I e II tem-se predominantemente pesquisas de revisão 
de bibliográfica, literatura, integrativa, sistemática e estudo de caso. Já o volume III 
e IV, encontra-se pesquisas com diferentes desenhos de estudo. Todos os artigos 
trazem uma ampla visão de diferentes assuntos que transversalizam a saúde.

Acredita-se que o leitor após a leitura desta coletânea estará preparado para 
lidar com a diversidade de barreiras técnicos/científico no setor saúde. Por fim, 
convido ao leitor a realizar uma excelente leitura e uma reflexão sobre as temáticas 
apresentadas, AbraSUS!

Samuel Miranda Mattos
Kellen Alves Freire
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RESUMO: A medida que a idade avança, o 
risco de cair aumenta consideravelmente, 
contribuindo para que esta síndrome geriátrica 
seja um dos maiores transtornos de saúde 
pública e de grande impacto social, devido à 
alta incidência, mortalidade, morbidade, custos 
sociais e econômicos decorrentes das lesões 
provocadas. Assim, objetivou-se verificar os 
hábitos de vida e os riscos de quedas em idosos 
usuários de Estratégias Saúde da Família. Trata-
se de uma pesquisa com abordagem qualitativa 
e descritiva, realizada em ESFs urbanas e uma 
rural, onde os participantes foram 10 idosos 
vinculados a essas instituições. Identificou-se 
que na zona urbana, a idade dos entrevistados 
variou de 63 a 99 anos, sendo nove do sexo 
feminino e um masculino. Nenhum é fumante e 
apenas um faz uso de álcool, sendo que quatro 
eram hipertensas e uma hipertensa e diabética. 
Dos dez idosos, seis já sofreram quedas e três 
ficaram dependentes de cuidador. Na zona 
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rural, a idade variou entre 60 e 84 anos, sendo cinco de cada sexo. Destes, quatro 
eram hipertensos e uma diabética. Dois idosos fazem uso do tabaco e seis de álcool. 
Dos dez idosos, dois já sofreram quedas e um está dependente de cuidador. Com o 
aumento significativo de idosos no mundo, são necessárias estratégias que visem uma 
atuação com o olhar ampliado na atenção à saúde do idoso, identificando situações de 
vulnerabilidade, possibilitando preservar a autonomia e adequada qualidade de vida. 
PALAVRAS-CHAVE: Saúde do Idoso; Acidentes por Quedas; Estratégia Saúde da 
Família; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem.

ABSTRACT: As age advances, the risk of falling increases considerably, contributing 
to this geriatric syndrome being one of the major public health and social impact 
disorders due to the high incidence, mortality, morbidity, social and economic costs 
of injuries. provoked. Thus, the objective was to verify the lifestyle and risk of falls 
in elderly users of Family Health Strategies. This is a research with qualitative and 
descriptive approach, conducted in urban and one rural FHS, where the participants 
were 10 elderly linked to these institutions. It was identified that in the urban area, the 
age of the interviewees ranged from 63 to 99 years, being nine females and one male. 
None is a smoker and only one uses alcohol, four of which were hypertensive and 
one hypertensive and diabetic. Of the ten elderly, six have already suffered falls and 
three have become dependent on caregivers. In rural areas, age ranged from 60 to 
84 years, five of each gender. Of these, four were hypertensive and one diabetic. Two 
seniors use tobacco and six use alcohol. Of the ten elderly, two have suffered falls and 
one is dependent on caregiver. With the significant increase in the elderly in the world, 
strategies are needed that aim at acting with an expanded look at the health care of 
the elderly, identifying situations of vulnerability, enabling the preservation of autonomy 
and adequate quality of life.
KEYWORDS: Health of the Elderly; Accidental Falls; Family Health Strategy; Nursing 
Care; Nursing.

1 | 	INTRODUÇÃO

As internações no Sistema Único de Saúde (SUS) no Brasil, em 2011, foram 
de 373.105 relacionadas às quedas. Em relação à faixa etária de 60 anos e mais, 
em 2013 ocorreram 93.312 internações por quedas nessa população e, no mesmo 
ano, 8.775 morreram por esta causa no país (IBGE, 2010). As mulheres são as mais 
acometidas, com taxas de 43,6 por 10 mil mulheres, sendo a mais prevalente a queda 
acidental (49,8%), seguido de queda da própria altura (34,4%) (BRASIL, 2011). 

A queda da própria altura pode ser definida como um evento não intencional 
que tem como efeito a alteração de posição de uma pessoa para um nível mais baixo 
em relação a sua posição inicial (CHAVES et al., 2017). As quedas têm implicações 
diretas na qualidade de vida e bem-estar dos idosos, além de representar um grave 
problema de saúde pública. 
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À medida que a idade avança, o risco de cair aumenta consideravelmente, 
contribuindo para que esta síndrome geriátrica seja um dos maiores transtornos 
de saúde pública e de grande impacto social, devido à alta incidência, mortalidade, 
morbidade, custos sociais e econômicos decorrentes das lesões provocadas. Estima-
se que 30% dos idosos sofrem queda a cada ano e, destes, metade é recorrentemente, 
sendo que em idosos acima de 70 anos essa proporção sobe para 42% (MOURA et 
al., 2016).

Nesse contexto, a maioria das quedas em idosos são provocadas por ambiente 
inadequado, como piso escorregadio e com escadas, e objetos deixados no chão. 
Outras causas estão relacionadas a riscos intrínsecos, como consumo incorreto 
de medicamentos, alterações na visão, doença de Parkinson e dores crônicas 
(fibromialgia, lombalgia, osteoartrite) (SÃO PAULO, 2010).

Quanto aos riscos intrínsecos, existe a possibilidade e a necessidade de 
avaliações e exames que possam identificar fatores de risco para quedas, tais como 
acuidades auditiva e visual, identificação de osteoporose e de dificuldades cognitivas, 
emocionais e de mobilidade. Outros fatores também contribuem para as quedas, como 
o declínio nas funções músculo esquelético, tais como a perda da força muscular, da 
flexibilidade e da agilidade. No entanto, muitos fatores podem ser compensados com 
intervenções, como correções audiológicas e oftalmológicas, programas de exercícios 
físicos, entre outras ações de prevenção de quedas (PALMA 2012).

Embora qualquer pessoa, em qualquer idade, esteja sujeita a queda, no idoso 
esse risco pode levar à incapacidade e mesmo à morte. Ademais, as quedas na 
terceira idade acarretam custos elevados que podem se agravar no momento em 
que o idoso sofre diminuição da autonomia e da independência ou quando necessita 
de internação, constando como lesões mais comuns as fraturas no fêmur proximal 
(região do quadril) e nos membros superiores (ombro e punho) (ABREU et al., 2018). 
Ressalta-se ainda que as fraturas de fêmur tem índice de 30% de mortalidade em até 
seis meses após a queda (SÃO PAULO, 2010).

Desse modo, justifica-se a necessidade de prevenção de quedas e fraturas 
em idosos, ofertando um suporte necessário para se manterem saudáveis, se 
recuperarem de doenças ou lesões e limitações funcionais. Diante disso, objetiva-se 
verificar os hábitos de vida e os riscos de quedas em idosos usuários de Estratégias 
Saúde da Família (ESF).

2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa e descritiva, realizada em 
ESFs urbanas e uma rural, localizadas em um município da região noroeste do Rio 
Grande do Sul (RS). Destaca-se que neste tipo de estudo, os resultados observados 
podem elencar planos estratégicos de ação, contribuindo para a mudança da realidade 
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investigada (MINAYO, 2013).
Os participantes do estudo foram idosos vinculados às instituições de saúde 

investigadas e foram excluídos os idosos com dificuldade de compreensão e expressão 
verbal. O município possui uma ESF rural e seis na zona urbana, destas últimas foram 
selecionadas duas delas através de sorteio. Após, também por meio de sorteio, foram 
escolhidos cinco idosos de cada ESF na zona urbana e dez na zona rural. O acesso à 
lista de idosos ocorreu através do contato com as instituições de saúde e os sorteios 
realizados por um funcionário das unidades que não tinha conhecimento da pesquisa.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas e foram 
realizadas nas residências dos idosos, em locais reservados. A análise dos dados foi 
mediante análise de conteúdo temática, onde a primeira etapa da análise foi a pré-
análise, momento em que o autor impregna-se do assunto para elaborar hipóteses 
iniciais, após foi realizada a exploração do material selecionado, classificando e 
identificando os núcleos do sentido apontados no material. E, finalmente, foi realizada 
uma síntese interpretativa, onde se permite articular o objeto de estudo, base teórica 
adotada e os dados empíricos (MINAYO, 2013).

Para o desenvolvimento desta pesquisa foram respeitadas as diretrizes e 
normas regulamentadoras de pesquisa com seres humanos, da Resolução 466/12 
do Conselho Nacional de Saúde. Os sujeitos foram informados do objetivo do estudo, 
bem como o direito a participar ou não da presente pesquisa, e livre decisão de desistir 
se assim o desejar, em qualquer momento da coleta de dados, não resultando de sua 
participação ou recusa nenhum risco a sua condição de participante da pesquisa.

Assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando uma via com 
o sujeito da pesquisa e outra com o pesquisador. Para garantir o anonimato dos 
participantes da pesquisa, eles foram identificados pela letra U quando se referia à 
unidade da zona urbana seguida de número (U1, U2 e assim sucessivamente) e pela 
letra R para zona rural seguida de número (R1, R2, sucessivamente). Os dados foram 
coletados após a aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto Federal 
Farroupilha, sob o parecer número 2.354.458.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Na zona urbana, a idade dos entrevistados variou de 63 a 99 anos, sendo nove 
do sexo feminino e um masculino. Todos são aposentados, nenhum é fumante e 
apenas um (sexo masculino) faz uso de álcool. Destes, quatro do sexo feminino eram 
hipertensas e uma hipertensa e diabética; e somente uma estava acima do peso 
(88 kg). Dos dez idosos, seis já sofreram quedas (cinco do sexo feminino) e três 
ficaram dependentes de cuidador. Com relação a atividade física, somente um deles 
faz caminhadas três vezes na semana.

Na zona rural, a idade variou entre 60 e 84 anos, sendo cinco de cada sexo. 
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Todos são aposentados e dois trabalham fora para aumentar a renda (padeiro e 
modista). Destes, uma (sexo feminino) era portadora de hipertensão arterial, outra 
(sexo feminino) de diabetes e três homens eram portadores de hipertensão arterial. 
Quatro idosos estavam acima do peso (72 kg, 79 kg, 73 kg e 74 kg) e somente dois 
(sexo masculino) praticam caminhadas de duas a três vezes por semana. Ainda, 
dois idosos (um feminino e um masculino) fazem uso do tabaco e seis (uma do sexo 
feminino e cinco do masculino) fazem uso de álcool. Dos dez idosos, dois já sofreram 
quedas (um de cada sexo), sendo que a do sexo feminino fraturou o fêmur e está 
dependente de cuidador.

Com relação a queda, foi solicitado aos idosos que compartilhassem como 
ocorreu a queda, conforme seguem as falas:

“Não cheguei a cair, mas resvalei.” (U1)
“Quase caí na cozinha, pingou água e o piso ficou liso.” (R2)
“Caí saindo do banheiro.” (U2)
“Errei o pé na escada.” (U3)
“Deslizei na escada da área da casa.” (U4)
“Errei a altura do degrau.” (U5)
“Caí no banheiro.” (U6)
“Escorreguei na cozinha com uma bacia de louça.” (R1)
“Deslizei na área de casa.” (R3)
“Escorreguei no banheiro....” (R4)
“Quando estava saindo do banho escorreguei...” (U8)
“Escorreguei na cozinha.” (U7)	
“Resvalei na cozinha.” (R5)
“...me distraí, não vi a escada...” (R7)
“Me levantei muito rápido e fiquei tonto...” (U10)
“...não é que tropecei no cachorro...” (R8)
“Não quis ligar a luz quando levantei de noite e aí...fui para o chão.” (R9)
“...caí umas quantas vezes, mas felizmente nunca foi grave...” (R10)

Outro dado importante, já destacado, é o fato de que quatro idosos ficaram 
dependentes de cuidadores devido à queda:

“...depois da cirurgia do quadril preciso sempre de alguém para me ajudar em 
tudo.” (U4)
“...meus filhos precisam vir todos os dias para me ajudar a cozinhar e tomar banho.” 
(U2)
“Quebrei o fêmur e preciso de ajuda....” (R6)
“Quando vi tava no chão. Tinha um tapete e escorreguei nele e quebrei o pé...não 
fico mais sozinho.” (U9)

Ao longo do tempo, o número de pessoas com 60 anos ou mais no Brasil vem 
aumentando; em 1960 3,3 milhões de brasileiros eram idosos e representavam 4,7% 
da população. Em 2000, 14,5 milhões ou 8,5% dos brasileiros estavam nessa faixa 
etária. Já em 2010, passou de 10,8% da população, ou seja, 20,5 milhões de idosos 
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(IBGE, 2010).
Destaca-se, ainda, que o Brasil está entre os países da América Latina com 

o maior aumento no número de pessoas idosas, sendo o Estado do Rio Grande 
do Sul (RS), um dos que tem apresentado acelerado processo de envelhecimento 
populacional e com um padrão diferenciado de morbimortalidade para as faixas 
etárias acima de 60 anos. Esse fato pode ser explicado, pois é um dos estados com 
maior índice de desenvolvimento humano, maior expectativa de vida e de proporção 
de idosos na população (IBGE, 2010).

No presente estudo, foi possível perceber que na zona urbana somente um 
idoso do sexo masculino realiza caminhadas três vezes na semana, enquanto que 
na zona rural dois, também do sexo masculino, praticam caminhadas de duas a três 
vezes por semana. Isso representa que, dos 20 idosos entrevistados, somente 15% 
pratica alguma atividade física. Em contraponto, cinco idosos na zona rural e cinco 
da zona urbana possuem alguma doença crônica, ou seja, 50% do total dos idosos.

Diante disso, é necessário ressaltar que o exercício físico regular melhora a 
qualidade e a expectativa de vida do idoso, que ao longo de sua vida deve ser estimulada, 
integrando a assistência como tratamento não medicamentoso. Isso representa 
um desafio para os programas e ações públicas, pois tem que ser considerada a 
preparação dos profissionais, a sensibilização da comunidade e, principalmente, a 
existência de políticas públicas e apoio dos gestores para implementar atividades 
físicas específicas, voltadas para a população idosa, assim como espaços adequados 
para realização destas atividades (CAMPOS et al., 2014).

Com o intuito de incentivar a prática de exercícios, surgiram as academias ao ar 
livre em meados de 2008 e partem da importância da prática regular de uma atividade 
física ao longo da vida. A maioria das prefeituras das cidades do Brasil preocupa-se 
em oferecer alternativas à população, com atividades físicas gratuitas e acessíveis, 
através da implementação dessas academias. Porém, é necessário que os gestores 
públicos proporcionem profissionais de educação física, com preparo para atender e 
incentivar a população idosa a utilizar esse espaço (HAMMERSCHMIDT; PORTELLA, 
2014).

Além da prática reduzida de exercícios, alguns idosos entrevistados fazem uso 
de tabaco e álcool e estão com sobrepeso. Estudo também realizado no Brasil apontou 
uma maior prevalência de alcoolistas e tabagistas, principalmente, em indivíduos 
do sexo masculino. Além disso, os distúrbios cognitivos (Alzheimer e Parkinson) 
causados pelo álcool são mais frequentes entre idosos com longo tempo de consumo 
(BARBOSA et al., 2018). 

O consumo de bebidas alcoólicas pelo idoso pode ser muito nocivo à saúde, 
independente da quantidade e da frequência, ainda que eles não recebam diagnóstico 
formal de abuso ou dependência dessa substância. Em relação ao tabagismo, a 
prevalência nos idosos é menor quando comparado aos adultos, devido à morte 
precoce dos tabagistas e adesão de hábitos saudáveis nos últimos anos, sendo 
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desestimulado o fumo pelas propagandas. Estudo também apontou que as mulheres 
que fumam podem apresentar 4,5 anos a menos em comparação com as não 
tabagistas, enquanto que os homens têm um decréscimo de 5 anos (CAMPOS et al., 
2014).

Diante disso, ações de saúde e políticas de prevenção devem ser elaboradas e 
planejadas, com o intuito de reduzir o consumo de álcool e fumo, com uma abordagem 
biológica e psicológica integrada com o meio social, na tentativa de prevenir seus 
malefícios à saúde. A Política Nacional sobre o Álcool tem como objetivo geral 
estabelecer princípios que orientem a elaboração de estratégias para confrontar de 
maneira coletiva os problemas relacionados ao consumo de álcool, contemplando a 
intersetorialidade e a integralidade de ações para diminuir os danos sociais, à saúde 
e à vida, causados pela ingestão desta substância, bem reduzir situações de violência 
e criminalidade associada ao uso prejudicial de bebidas alcoólicas (BRASIL, 2007).

Nesse sentido, a promoção da saúde se coloca pela complexidade dos 
problemas que caracterizam a realidade em que predominam as doenças crônicas 
não transmissíveis ao lado de doenças sociais contemporâneas, como o consumo 
de álcool e tabaco. Caracteriza-se também pela intensificação de estratégias que 
superem a cultura da medicalização, predominante no imaginário da sociedade 
(DUNCAN et al., 2012).

Assim, há necessidade urgente de capacitação, formação e compromisso dos 
profissionais de saúde, com o esforço conjunto do governo e da comunidade, em 
uma perspectiva multiprofissional para quem atua na atenção primária. Com o intuito 
de serem agentes do processo da transformação social, promovendo a reorientação 
do modelo de atenção à saúde no contexto do abuso do álcool e tabaco na terceira 
idade, por meio da estruturação e fortalecimento da rede pública de saúde, com vistas 
à promoção da saúde e minimização dos custos gerados pelo uso nocivo destas 
substâncias.

No idoso, o álcool tende a atingir maiores concentrações no sangue mesmo com 
doses pequenas, gerando dificuldade na locomoção, confusão e facilita as quedas e 
ferimentos, e negligência consigo mesmo. Além disso, acentua a falta de memória e 
provoca distúrbios como diarreia e incontinência urinária (SOARES et al., 2016).

No presente estudo, apenas três idosos admitiram o uso de álcool, perfazendo 
30% do total de entrevistados. A literatura alerta ao fato do subdiagnóstico de 
problemas relacionados ao consumo excessivo de álcool, em especial no nível 
primário de cuidados em saúde (LEITE et al., 2012).

Além disso, existe correlação entre o consumo abusivo de álcool e o descontrole 
da pressão arterial. A literatura aponta que a ingestão de bebidas alcoólicas em 
excesso (três ou mais doses ou mais de 40g de etanol por dia) está associada 
ao aumento da pressão arterial (SOARES et al., 2016). No estudo, dos vinte 
entrevistados, oito são portadores de hipertensão arterial (40%), um é diabético (5%) 
e outro é portador de hipertensão arterial e diabetes (5%). As doenças crônicas não 



Atenção Interdisciplinar em Saúde 3 Capítulo 14 131

transmissíveis frequentemente surgem com o envelhecimento, que podem resultar 
em alterações fisiológicas e funcionais, provocando impacto na saúde e fazendo com 
que a capacidade funcional e cognitiva fique reduzida, sendo fator de risco para a 
fragilidade nessa população (CUNHA, 2014).

Outro dado de destaque e foco do estudo é em relação às quedas. Dos 
entrevistados, oito já sofreram quedas, totalizando 40% dos idosos, que sofreram 
fraturas de fêmur, quadril, tornozelo e úmero. Além disso, quatro ficaram dependentes 
de cuidador. 

As quedas e as consequentes lesões resultantes constituem um problema de 
saúde pública e de grande impacto social. O ambiente também interfere, uma vez 
que manter tapetes e outros objetos que possam provocar quedas em casa pode 
representar obstáculo à mobilidade do idoso em seu domicílio, sendo um fator de 
risco ambiental para o evento queda (OLIVEIRA et al., 2014). 

As causas das quedas devem ser diagnosticadas e podem também ser 
prevenidas, contribuindo para a manutenção da mobilidade dos idosos e reduzindo 
os custos econômicos quando ocorrem estes agravos. Evitar as quedas eleva a 
capacidade para realizar atividades básicas e instrumentais da vida diária, aumentando 
as possibilidades para viver com independência e autonomia (FERREIRA et al., 2012).

Autores identificam fatores de risco para quedas como fatores intrínsecos e 
extrínsecos. Os intrínsecos, inerentes ao próprio indivíduo, estão associados ao 
envelhecimento e os extrínsecos relacionados ao meio ambiente, como iluminação, 
escadas e tapetes (PALMA, 2012; LEITE et al., 2012; SMITH et al., 2017). A queda é um 
evento bastante comum e devastador em idosos e embora não seja uma consequência 
inevitável do envelhecimento, pode sinalizar o início de alguma fragilidade ou indicar 
doença aguda. A vulnerabilidade dos idosos aliada a estes fatores e associada com 
as quedas, provocam consequências significativas como: redução da mobilidade e 
funcionalidade, fraturas, institucionalização, medo de cair novamente e repercussão 
na vida dos familiares (FERREIRA et al., 2012).

O efeito de alterações relacionadas com o envelhecimento, com as doenças 
e com o meio ambiente inapropriado sugerem a ocorrência de queda, evidenciado 
no presente estudo em que todos os acidentes aconteceram dentro do ambiente 
doméstico. Desse modo, as quedas podem afetar a capacidade funcional do idoso, 
pois está relacionada às modificações anatômicas atribuídas ao processo natural de 
envelhecimento e a diversas patologias (FERREIRA et al., 2012).

 Outro estudo também corroborou com os dados, pois mostrou que o domicílio é 
o local que mais ocorre quedas, sendo o quarto (25%) o lugar de maiores acidentes, 
seguido da cozinha (17%) e banheiro (14%). A explicação para isso é devido aos 
idosos permanecerem muito tempo em suas residências, por ser um local mais seguro 
e familiar. Possivelmente, em casa, os idosos diminuem a atenção devido à maior 
autoconfiança e familiaridade para se descolocar entre os ambientes (MORAES et 
al., 2017).



Atenção Interdisciplinar em Saúde 3 Capítulo 14 132

O fato também de que quatro idosos entrevistados ficaram dependentes de 
cuidadores devido à queda é significativo, pois quando a capacidade funcional 
fica comprometida ou gera dependência de cuidados dos familiares ou de outros 
cuidadores, o idoso pode enfrentar o abandono por parte do familiar/cuidador que, 
nem sempre, tem paciência e disponibilidade para acompanhá-lo em suas atividades. 
Em outras situações pode levar a casos de violência (FLORIANO et al., 2012).

Diante deste contexto, as repercussões que uma queda pode ocasionar são 
inúmeras, o que torna destaque o papel dos profissionais que atuam nas ESF, unidades 
de referência para esses idosos e suas famílias, promovendo o autocuidado a eles 
e programando atividades que minimizem e reduzam os índices de quedas entre 
a população idosa. Além de estabelecer uma referência no cuidado aos idosos já 
acometidos por quedas e que apresentam necessidade de cuidados mais específicos, 
prevenindo novas quedas.

4 | 	CONCLUSÕES

Assim, é imprescindível que os profissionais entendam o processo de 
envelhecimento e estejam capacitados para prestar os cuidados ao idoso. Para 
isso, podem utilizar as escalas de avaliação da visão, cognitiva, equilíbrio e marcha, 
entre outras. No entanto, também é necessário que a rede de atenção em saúde no 
município esteja funcionando, para que o idoso possa ser guiado na complexa rede 
de serviços assistenciais, possibilitando opções mais apropriadas para cada caso. 

Com o aumento significativo de idosos no mundo, são necessárias estratégias 
que visem uma atuação com o olhar ampliado na atenção à saúde do idoso, 
identificando situações de vulnerabilidade, possibilitando preservar a autonomia e 
adequada qualidade de vida. Com isso, ressalta-se a importância da equipe da ESF 
no sentido de conhecer essa realidade e atuar para minimizar o risco de quedas, 
assim como incluir o familiar e/ou cuidador nesse processo.
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