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Perfil da mortalidade por quedas em idosos
Mortality profile from falls in the elderly
Perfil de la mortalidad por caidas en los ancianos
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¢ ABSTRACT *

Objective: to characterize the mortality profile due to falls in the elderly, in the period of 2000 and 2010.
Method: it is a descriptive, retrospective, epidemiological study, with quantitative approach, elaborated
according to information system data about the elderly mortality. For data collection secondary
information was used available by the health ministry, regarding to 70 records of deaths due to falls in the
elderly. The tabulation of the data was performed by the tabwin system 3.2, and presented in tables.
Results: 30.02% of deaths were motivated by falls of the same level - by slip, stumple or missteps and
24.30% by other falls on the same level. The most important was the group aged of 80 years old or more,
homogeneity to male and female, brown skin, illiterate and married individuals. Conclusion: it is essential
to strengthen measures to prevent falls in the elderly, as well as disseminate in public policy discussions in
the elderly. Descriptors: mortality, elderly, external causes.

4

Objetivo: caracterizar o perfil de mortalidade por quedas em idosos no periodo de 2000 e 2010. Método:
trata-se de estudo epidemiologico descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa, elaborado de
acordo com dados do sistema de informacao sobre mortalidade de idosos. Para coleta de dados utilizou-se
de informacodes secundarias disponibilizadas pelo ministério da salide, referentes a 70 registros de obitos
motivados por quedas em idosos. A tabulacdo dos dados foi efetuada pelo sistema tabwin 3.2 e
apresentados em tabelas. Resultados: 30,02% dos dbitos foram motivados por queda de mesmo nivel - por
escorregao, tropecao ou passos em falso e 24,30% por outras quedas no mesmo nivel. Prevaleceram a faixa
etaria de 80 anos ou mais, homogeneidade aos sexos masculino e feminino, cor parda, individuos nao
alfabetizados e casados. Conclusdo: é fundamental que sejam fortalecidas medidas de prevencao de
quedas em idosos, assim como difundidas nas discussoes de politicas pUblicas em relacao a pessoa idosa.
Descritores: mortalidade, idosos, causas externas.

*

4

Objetivo: caracterizar el perfil de la mortalidad causados por caidas en los ancianos entre 2000 y 2010.
Método: se trata de un estudio epidemiologico descriptivo, retrospectivo con enfoque cuantitativo,
elaborado segln datos del sistema de informacion sobre la mortalidad en los ancianos. Para la recoleccion
de datos se utilizaron informaciones secundarias, disponibles por el ministerio de salud, sobre 70 registros
de muertes debido a caidas en los ancianos. La tabulacion de los datos se realizd a través del sistema
tabwin 3.2 y presentados en tablas. Resultados: 30,02% de las muertes fueron motivadas por caidas del
mismo nivel - por resbalones, tropezones o pasos en falso y 24,30% por otras caidas en el mismo nivel.
Prevalecieron los de la edad de 80 afios 0 mas, homogeneidad de los sexos masculino y femenino, pardos,
analfabetos y casados. Conclusion: es esencial que se refuercen medidas para prevenir las caidas en los
ancianos, asi como difundidas en los debates de politica publica en relacion el anciano. Descriptores:
mortalidad, anciano, causas externas.
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INTRODUCAO

os ultimos anos, as causas externas de morbimortalidade
converteram-se em expressiva parcela dos problemas de salde, e ocupam lugar de destaque
nas estatisticas de salde na maioria dos paises. No século XX e neste inicio do século XXI, o
perfil epidemioldgico brasileiro tem perpassado por mudancas, com a reducao das doencas
transmissiveis e aumento das doencas cronico-degenerativas e outras causas. Sob esse
enfoque, informacdes referentes ao nivel de mortalidade por causas externas de uma
populacao sdo bastante significativas quando a finalidade é fazer inferéncias acerca das
condicoes de salde da populacdo e dos grupos que a constituem. Tais informacoes
possibilitam identificar grupos da comunidade mais afetados por determinados agravos a
satde, definir prioridades, planejar acées e alocar recursos para sua solucao."

No cenario atual, as causas externas sao responsaveis por mais de cinco milhées de
mortes e representam aproximadamente 9% da mortalidade mundial. No Brasil, sao a
terceira causa de morte mais frequente. Na Regidao Nordeste, elas ocupam a segunda
posicao, e, no Estado do Rio Grande do Norte, a terceira posicao, configurando-se como
inquestionavel o enfrentamento dessa problematica junto aos gestores publicos para que
seja considerada como prioridade em satde.?*

As causas externas compreendem as lesoes decorrentes de acidentes (relacionados
ao transito, afogamento, envenenamento, quedas ou queimaduras) e de violéncias
(agressdes/homicidios, suicidios, tentativas de suicidio, abusos fisicos, sexuais e
psicoldgicos), as quais consistem na atualidade um grande desafio para a satde pUblica.?

Na perspectiva de grupo etario, no Brasil, os idosos ocupam a sexta posicao em
obitos por causas externas, e no componente “acidente por queda” encontram-se na
primeira posicao. Para a Organizacao Mundial da Saude (OMS), idosos sdao os individuos a
partir dos 60 anos de idade, para paises em desenvolvimento, e de 65 e mais anos de idade
para os paises desenvolvidos.*?

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apontam que as
pessoas com idade de 60 anos ou mais possuem tendéncia a duplicar no periodo de 2000 a
2020, passando de 13,9 para 28,3 milhdes. Projecoes apontam que, em 2030, o nimero de
idosos possa superar o de criancas e adolescentes (menores de 15 anos de idade) em cerca
de 4 milhoes.®

Com esse entendimento, as quedas tém se tornado um problema crescente com o
processo de envelhecimento, pois quanto mais fragil € o idoso maior a propensao ao evento,
caracterizando-se como fator de extrema relevancia em situacdes de morbidade,
institucionalizacdo e mortalidade.”®

As quedas sao consideradas eventos nao intencionais e configuram-se na mudanca de
posicao do individuo para um nivel mais baixo em relacao a sua posicao inicial. Para isso,
sao excluidas mudancas de posicao intencionais que possibilitem o apoio em moveis,
paredes ou outros objetos.”?

Em ambito nacional, cerca de 30% dos idosos caem ao menos uma vez ao ano. Nos

idosos acima de 80 anos, essa proporcao se eleva para aproximadamente 50%. Apds a
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primeira queda, aumenta o risco de cair novamente e, por medo de cair, 0s idosos
diminuem sua mobilidade e sociabilidade.’

Com relacao a mortalidade, em 1990, a taxa encontrada por 100 mil idosos foi de
3.874,5 no Brasil e de 3.080,8 no Nordeste. Em 2000, observou-se uma reducao mais
acentuada nas taxas do pais como um todo (3.591,0), tendéncia nao observada no Nordeste
(3.031,6)."

Discussoes acerca da mortalidade por quedas em idosos sao de extrema relevancia,
pois elas constituem um problema social e de saude publica que deve ser enfrentado por
gestores, profissionais de salde, individuo, e comunidade.

Com isso, se requerem medidas de prevencao frente a essa problematica, pois as
quedas envolvem uma conjuntura de componentes intrinsecos e extrinsecos que repercutem
também como impacto financeiro no Sistema Unico de Salde (SUS), na familia e na
comunidade. Estudos com essa importancia permitem contribuir para o planejamento e
delimitacao de politicas publicas de salde na area de salde da pessoa idosa.

Portanto, este estudo tem a seguinte questdao norteadora: Quais as variaveis
determinantes para as causas de mortalidade por quedas em idosos no municipio de
Natal/RN?

Para responder a essa questdao, o objetivo desse estudo é caracterizar o perfil de

mortalidade por quedas em idosos.

Estudo epidemioldgico descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa, em que
foram analisados os dados do Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM), para o
Municipio de Natal/RN, no periodo de 2000 a 2010.

O Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) foi desenvolvido e implantado no
Brasil pelo Ministério da Salde em 1975. E um sistema de vigilancia epidemiologica nacional
e tem como objetivo captar dados sobre os 6bitos do pais, a fim de fornecer informacoes
sobre mortalidade para todas as instancias do sistema de saude. Ele possui como documento
basico a Declaracao de Obito (DO), padronizada em todo o territério nacional."

Os dados coletados através do SIM, no ambito da vigilancia epidemioldgica, sao
utilizados para calcular a taxa ou coeficiente de mortalidade e mortalidade proporcional
por grandes grupos de causas, por causas especificas, faixa etaria, sexo, escolaridade,
ocupacao e outras caracteristicas dos obitos. '

A populacao de estudo foi composta por 70 idosos na faixa etaria de 60 anos ou mais,
vitimas de quedas, residentes na capital de Natal/RN. Para isso, utilizou-se a Classificacao
Internacional de Doencas, na décima revisao (CID - 10), através do capitulo XX (causas
externas de morbidade e mortalidade), de acordo com a codificacdo de quedas
contemplada de W00 a W19, com abrangéncia entre os tipos de quedas que ocorrem no
mesmo nivel, de nivel mais alto e outras quedas nao especificadas.?

A coleta de dados foi realizada no més de setembro de 2012, através do

Departamento de Informacao e Informatica do SUS (DATASUS). Utilizou-se como variaveis:
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capital de residéncia, ano (2000 a 2010), faixa etaria, escolaridade, etnia e estado civil. Em
seguida, os dados foram distribuidos em planilhas e organizados no formato tabular com o
programa Tabwin 3.2. Para a analise, optou-se pela estatistica descritiva.

Foi realizado o calculo da média em relacao a mortalidade geral por todas as causas,
por causas externas, por acidentes/quedas para todas as idades, acidentes/quedas na faixa
etaria de maiores de 60 anos e por tipo de acidente/queda na série historica em destaque.

Para o calculo da mortalidade proporcional por idade, que indica a distribuicao
percentual dos ébitos por faixa etaria, na populacdo residente em determinado espaco
geografico, no ano considerado, o calculo é realizado pelo nimero de 6bitos de residentes,
por faixa etaria, sobre o niUmero de ébitos de residentes, excluidos os de idade ignorada (x
100). O denominador utilizado no coeficiente foi baseado nas estimativas populacionais do
IBGE disponibilizadas pelo Ministério da Saude (MS) no sitio www.datasus.gov.br, do
DATASUS. Utilizou-se como referéncia a distribuicao etaria da populacao brasileira do Censo
2010."

Em observancia aos preceitos éticos, este estudo utilizou-se de dados secundarios
disponibilizados pelo MS, fornecidos online (www.datasus.gov.br), com a utilizacao de

variaveis que nao possibilitam a identificacao dos sujeitos da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados estao apresentados na relacao entre variaveis de mortalidade por tipo
de queda para todas as faixas etarias, mortalidade por tipo de queda em idosos e
caracterizacao da mortalidade por quedas em idosos.

Os dados revelaram que a mortalidade geral no Municipio de Natal apresentou, no
ano 2000, a taxa de mortalidade geral por grupo de causa de 496,27 por 100.000 habitantes.
Ja em 2010, apresentou uma taxa de 534,5/100.000 habitantes. Com isso, observa-se uma
variacdo proporcional entre as taxas dos referidos anos de 7,15%. Quanto a mortalidade
geral por causas externas, em 2000, a taxa foi de 60,22/100.000 habitantes, e em 2010 de
76,89/100.000 habitantes, com uma variacao proporcional entre as taxas de 21,68%, o que
denota para a relevancia desses agravos no cenario municipal.

Quanto a taxa de mortalidade proporcional por causas externas, ficou evidenciado no
estudo que para o periodo de 2000 a 2010 foi de 13,10%. Dentro desse componente, os
acidentes e as quedas representaram 2,11%, e, de maneira mais especifica os acidentes, do
tipo quedas, na faixa etaria de 60 anos ou mais ocuparam o percentual de 29,17%.

Foram encontrados 120 6bitos por tipo de quedas em todas as faixas etarias. E nos
tipos de quedas na faixa etaria de 60 anos ou mais o indice foi de 70 obitos, o que

representa o percentual de 58,33% em relacao as quedas em todas as faixas etarias.

- Mortalidade por tipo queda para todas as faixas etarias

Quanto a mortalidade por tipo de quedas, observou-se que 22,50% dos individuos

chegaram a 6bito por queda sem especificacao, componente W19 do CID-10, com 20,00% de
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quedas de mesmo nivel, como escorregao, tropecao ou passos em falso (W01/CID-10) e
outras quedas de um mesmo nivel (W18/CID-10) (Tabela 1). A média encontrada para o

componente W19, queda sem especificacao, foi de 2,45. (Tabela 1).

Tabela 1. Mortalidade por tipo de queda em todas as faixas etarias, entre 2000 e 2010. 2012. Natal/RN/Brasil

W01 Queda de mesmo nivel escorregao, tropecao ou passos em falso 24 2,18 20,00
W06 Queda de um leito 5 0,45 4,17
W07 Queda de uma cadeira 1 0,09 0,83
W10 Queda em ou de escadas ou degraus 1 0,09 0,83
W12 Queda em ou de um andaime 2 0,18 1,67
W13 Queda de ou para fora de edificios ou outras estruturas 11 1,00 9,17
W14 Queda de arvore 2 0,18 1,67
W17 Outras quedas de um nivel a outro 23 2,09 19,17
W18 Outras quedas no mesmo nivel 24 2,18 20,00
W19 Queda sem especificacdo 27 2,45 22,50
TOTAL 120 10,91 100,00

Fonte: SIM/DATASUS, 2012.
Nota: Foram excluidos os ignorados.

- Mortalidade por tipo de queda em idosos

A Tabela 2 evidenciou que, na mortalidade por tipo queda em idosos de 60 anos ou
mais, nem todos os componentes encontrados na mortalidade por quedas de todas as faixas
etarias foram encontrados na busca na faixa etaria em destaque. Dentre os tipos de quedas
encontrados, obteve-se que o componente W01 (queda de mesmo nivel por escorregao,
tropecao ou passos falsos) apresentou a taxa de mortalidade proporcional por idade de
30,00%, seguido de outras quedas no mesmo nivel (W18) (24,29%), e 20,00% dos idosos que

chegaram a 6bito foram por quedas sem especificacao.

Tabela 2. Mortalidade por tipo de queda na faixa etaria de 60 anos ou mais, entre 2000 e 2010. 2012.
Natal/RN/Brasil

Tipo de Queda N Média %

W01 Queda de mesmo nivel, escorregao, tropecdo ou passos em

falso 21 1,91 30,0
W06 Queda de um leito 2 0,18 2,86
W07 Queda de uma cadeira 1 0,09 1,43
W13 Queda de ou para fora de edificios ou outras estruturas 1 0,09 1,43
W14 Queda de arvore 1 0,09 1,43
W17 Outras quedas de um nivel a outro 13 1,18 18,57
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W18 Outras quedas no mesmo nivel 17 1,55 24,29
W19 Queda sem especificacao 14 1,27 20,00
TOTAL 70 6,36 100,00

Fonte: SIM/DATASUS, 2012.
Nota: Foram excluidos os ignorados.

- Caracterizacao da mortalidade por quedas em idosos:

Para a caracterizacao da mortalidade por quedas em idosos, foram adotadas as
seguintes variaveis: sexo, idade (anos), raca/cor, anos de estudo e estado civil, as quais
serao apresentadas a seguir:

Tabela 03. Caracterizacao da mortalidade por queda na faixa etaria de 60 anos ou mais, entre 2000 e 2010.
Natal/RN/Brasil

Sexo N Média %
Masculino 35 3,18 50,00
Feminino 35 3,18 50,00
TOTAL 70 6,36 100,00

Idade (anos)

60-69 9 0,82 12,86
70-79 17 1,55 24,29
80 ou mais 44 4,00 62,86
TOTAL 70 6,36 100,00
Raca/cor

Branca 21 1,91 36,21
Preta 3 0,27 5,17
Parda 34 3,09 58,62
TOTAL 58 5,27 100,00

Anos de estudo

Nenhum 12 1,09 36,36
1 a 3 anos 10 0,91 30,30
4 a 7 anos 4 0,36 12,12
8 a 11 anos 4 0,36 12,12
12 anos e mais 3 0,27 9,09

TOTAL 33 3,00 100,00

Estado civil

Solteiro 19 1,73 29,23

Casado 27 2,45 41,54
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Viuvo 19 1,73 29,23
TOTAL 65 5,91 100,00

Fonte: SIM/DATASUS, 2012.
Nota: foram excluidos os ignorados.

A Tabela 3 demonstrou que a taxa de mortalidade proporcional por quedas foi
semelhante (50,00%), tanto para o sexo feminino quanto para o masculino. A faixa etaria
com maior mortalidade foi de 80 anos ou mais (62,86%), acompanhada de 24,29% para os
idosos entre 70 e 79 anos de idade.

Quanto ao componente raca/cor, foi observado que a maioria era de cor parda
(58,62%), seguida de brancos, com 36,21%. Em relacdao a escolaridade, o percentual de
destaque foi para os que nao tinham nenhuma (36,36%), e 30,30% tinham de um a trés anos
de estudo. Ja, quanto ao estado civil, ficou evidenciado que 41,54% eram casados, e
29,23%, solteiros ou vilvos (Tabela 3).

Com relacao a mortalidade proporcional por tipo de queda em todas as faixas
etarias, observou-se que a maioria dos 6bitos decorre de quedas sem especificacdo, quedas
de mesmo nivel e outras quedas de mesmo nivel.

As quedas sdao eventos morbidos multifatoriais e que podem ocasionar lesdes,
distUrbios emocionais, declinio funcional e morte. Os principais fatores de risco podem ser
identificados de maneira precoce, com vistas a prevencao e reducao dos indices de
morbidade, mortalidade e custos financeiros.™

0 inquérito para vigilancia dos acidentes e violéncias (VIVA), realizado em Natal/RN,
apontou que as quedas em geral ocuparam o percentual de 26,7% das ocorréncias; em
segundo lugar apareceram outros acidentes (28,7%) e, na sequéncia, os acidentes de
transporte (31,0%). Quanto aos tipos de quedas, as de mesmo nivel ocuparam o percentual
de 50,3%. Quanto as quedas de outros niveis, destaca-se o percentual de 13,2%.”

Estudo realizado pelo MS apontou que as quedas nao especificadas correspondem a
segunda causa de mortalidade mais evidente, o que corrobora com a pesquisa desenvolvida,
em que ocuparam a primeira posicao (22,50%).% Quanto as quedas de mesmo nivel, essas sao
também consideradas um problema de salde puUblica, tanto em relacdo a alta frequéncia
que possuem quanto pelos efeitos diretos e indiretos que causam a populacao.®

Pesquisa realizada em Sao Paulo avaliou que além do individuo estar submisso a
situacao de queda de mesmo nivel, lesdes graves podem estar atreladas. Nesse estudo ficou
evidenciado que 15% das pessoas tiverem quedas da propria altura, percentual inferior ao
encontrado (20,00%)."

Dentro das causas externas por tipo de acidente, as quedas entre os idosos
representaram elevado percentual de mortalidade, o que denota para a importancia do
fortalecimento das medidas preventivas, da educacdo em salude e da identificacao dos
fatores de risco.

As quedas compreendem uma intercorréncia de suma importancia para a pessoa
idosa, pois podem causar desde pequenas escoriacoes até fraturas diversas, traumatismos
cranianos e fraturas de quadril, sendo esses Ultimos, muitas vezes, desfechos para 6bito."

No Brasil, uma estimativa identificou que 29% dos idosos sofreram quedas em um

periodo de um ano. Como fatores sao apontados para essa incidéncia o sexo feminino, idade
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superior a 75 anos, quedas recorrentes, comprometimento das atividades de vida diaria
(AVDs), inatividade, além de alteracées no equilibrio e mobilidade."” Nessa direcdo, estudo
sinaliza que a taxa média de mortalidade de idosos no primeiro ano pds-queda chega a
21,8%."

As AVDs sao relacionadas ao autocuidado e, no caso de limitacao de desempenho,
normalmente requerem a presenca de um cuidador para auxiliar a pessoa idosa a
desempenha-las. Elas podem predizer dificuldades ao executa-las, expondo a futuras
dependéncias, pois as incapacidades em idosos podem significar aumento de risco de
mortalidade e hospitalizacao e, portanto, aumento de dependéncia, aumento de custos
para o setor salde e necessidade de cuidados de saide. 2%

Em estudo®, que tinha por finalidade avaliar as caracteristicas das quedas entre
idosos em Sao Paulo, observou-se que a mortalidade por queda com nivel de escorregao,
tropecao ou passo em falso apresentou o percentual de 24,8%, percentual inferior ao da
pesquisa (30,00%); ja para outras quedas de um mesmo nivel, foi encontrado 23,1%, indice
inferior (24,29%). Para quedas de um nivel a outro, o percentual foi de 18,57%, contrariando
0s 20,00%.”

As quedas em idosos necessitam de intervencées em uma perspectiva
multiprofissional, pois exigem novas estratégias para sua prevencao. Com isso, os diferentes
atores e setores da sociedade devem estar implicados. Com efeito, é imperativo aos
profissionais de salde e servicos de salde a prestacao de cuidados a pessoa idosa, no que
tange a avaliacdo do risco de queda e posterior aplicacdo das medidas eficazes de
prevencao.?

E valido destacar que as principais causas de quedas em idosos compreendem, além
do uso de medicamentos, problemas ambientais, como piso e iluminacao, alteracoes
sensoriais, disfuncdes neuroldgicas e musculoesqueléticas. Nessa perspectiva, a utilizacao
de dados acerca da mortalidade e a identificacao dos principais tipos de quedas ocorridos
entre os idosos evidenciam, para o atendimento a salde, tanto para o conhecimento da
situacdo de salide da comunidade quanto para subsidiar politicas publicas.'®

Portanto, € essencial a adequacdo e adaptacao das residéncias para recepcao da
pessoa idosa, principalmente no que concerne a acessibilidade, a saber: inclusao da
discussao do meio ambiente; rearranjo do domicilio; uso de equipamentos auxiliares a
marcha; cuidados com os pés e sapatos e, até mesmo, “aprender como cair”.**

Pesquisas apontam a Estratégia de Saude da Familia (ESF) como importante
instrumento na prevencao das quedas e dos indices de mortalidade da populacao idosa, pois
acredita-se que a maior proximidade da familia e comunidade com o servico de salde deve
ser facilitador no desenvolvimento de atividades de promocao a salude para a populacao em
geral, particularmente para a pessoa idosa.'®

No cenario da ESF, € de suma valia que a equipe conheca a realidade sociossanitaria
da area de abrangéncia de atuacao, com vistas ao planejamento de acdes direcionadas ao
“problema” encontrado, pois o ideal nao é o planejamento de a¢des a partir dos dados de
mortalidade, mas a atuacao dos profissionais de saude frente aos determinantes e
condicionantes do processo salde/doenca para a prevencao de doencas e agravos, na
questdo, o agravo queda.'®

As quedas sem especificacao apontam para a ma qualidade do preenchimento da DO,

porém, em se tratando de idosos, € sabido que entre aqueles que vivem sozinhos e que,
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porventura, cheguem a obito sem assisténcia ou testemunhas, pode ser mais dificil o
esclarecimento das circunstancias da morte.™

Camarano e Pasinato® estimam que o nimero de idosos duplique nos proximos 20
anos, passando dos atuais 49 milhées para aproximadamente 100 milhdes em 2025. O estudo
avaliou a intensidade do processo de envelhecimento e a participacao das pessoas na faixa
etaria de 60 anos ou mais no total da populacdo nos seguintes paises: Argentina, Brasil,
Bolivia, Costa Rica, México e Peru. O Brasil encontra-se na linha de envelhecimento
moderado avancado, cujas proporcoes de populacao idosa variam entre 8% e 10%.

Em 2008, para cada grupo de 100 criancas de 0 a 14 anos, havia 24,7 idosos de 65
anos ou mais de idade. Aponta-se que entre 2035 e 2040 ja estaria havendo mais populacao
idosa, em uma proporcao 18% superior a de criancas e, em 2050, a relacao podera ser de
100 para 172,7.%

Com isso, a analise das informacdes de mortalidade, inseridas no contexto arrolado,
permite avaliar o perfil epidemioldgico atual da populacdo por meio de sua estrutura e
causas. Os dados de mortalidade proporcionam elementos de suma importancia para o
conhecimento dos niveis de salde da populacao, além de fornecerem subsidios para o
planejamento das acdes das politicas de atencao a saude dos distintos segmentos
populacionais.?®

0 estudo de Jorge e colaboradores”, que buscou observar a qualidade da informacéo
nos bancos de dados do SIM e do Sistema de Informacao Hospitalar do SUS (SIH/SUS) sobre
causa basica de 6bito devido a causas externas, em idosos de 60 anos ou mais no Estado do
Rio de Janeiro, evidenciou que, entre os idosos, as causas externas nao especificadas
(62,3%) constituiram o tipo mais frequente de causa registrado no SIM, enquanto que, no
SIH/SUS, as causas mais frequentes no registro de internacao foram as quedas (47,0%). De
acordo com o estudo, as quedas entre idosos na faixa etaria de 60 anos ou mais
correspondiam a 14,6% entre os registros.

O registro das informacdes nos sistemas de informacao é de suma importancia na
configuracao do perfil epidemioldgico da populacao em estudo, pois a obtencao dos dados é
subsidio para a construcao de indicadores de salde mais qualificados e sensiveis a realidade
local.”’

As estatisticas de mortalidade alertam as autoridades publicas sobre problemas de
maior magnitude, constituindo importante guia para a determinacao das prioridades de
investigacao na area da salide coletiva.'

Quanto a caracterizacao dos 6bitos por quedas, do total encontrado na populacao
brasileira com 65 anos ou mais de idade, em 1980, 11,4% ocorreram entre os homens e
18,5% entre as mulheres com 85 anos ou mais de idade. Ja, em 1995, esses percentuais
subiram para 16,1 e 24,8% para homens e mulheres, respectivamente. Esses dados vao além
de indicadores estatisticos, pois resultam em implicacdes profundas, politicas, sociais € no
sistema de salde.

Ao contrario do que este estudo revela, foi observado que a partir dos 60 anos se
percebe o maior impacto do evento queda, e foi entre os idosos nessa faixa etaria que se
observou a ocorréncia em 61,8% de todas as mortes.?

Estudos revelam que os maiores coeficientes de mortalidade por causas externas
foram encontrados, em ordem decrescente, nas faixas de 20 a 59 anos, 60 anos ou mais, e

10 a 19 anos de idade: uma tendéncia crescente nos adolescentes e adultos, mas
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decrescente nos individuos de 60 anos ou mais, ainda que esses tenham apresentado valores
altos nos ultimos anos.’

Em outra analise, foi observada queda da taxa de mortalidade nos maiores de 60
anos no periodo, que passou de 400 (6bitos idosos/10 mil idosos) em 2000 para 364 em
2010. Essa queda se verificou de forma ainda mais acentuada nos trés grupos etarios de
idosos apresentados (60 a 69, 70 a 79 e maiores de 80 anos). Em 2000 e 2010, as taxas de
mortalidade aumentaram conforme aumentou a idade dos idosos.?®

Em relacdao ao sexo, pesquisa apresenta tendéncia inversa para os sexos, ou seja,
valores maiores para as mulheres idosas mais velhas e menores para os homens idosos mais
velhos. Embora, no ultimo triénio, o coeficiente de mortalidade por quedas tenha sido o
mesmo para ambos os sexos, 58,3 obitos para cada 100.000 habitantes, foi possivel observar
que, para o sexo masculino, os coeficientes tiveram valores semelhantes até 79 anos, com
queda apos essa idade. Para o sexo feminino, a tendéncia foi inversa, observando-se
maiores coeficientes de mortalidade por quedas em idosas acima de 85 anos de idade.

No Brasil, homens com 60 ou mais anos de idade, residentes nas Regides Centro-
Oeste, Sudeste e Sul, sao os mais vulneraveis a morte por quedas. As quedas no mesmo nivel
correspondem a 2,5%, quedas de um nivel a outro a 1,7% e quedas nao especificadas a 2,4%.
Estudos evidenciam que o risco de morrer em consequéncia de uma queda entre homens foi
de 1,8 vezes o risco observado entre as mulheres.?

Do ponto de vista da saude publica, estudiosos ressaltam que é um problema
significativo com taxa de prevaléncia de 34,8% para ambos os sexos e de 40,1% para as
mulheres.

Além dos possiveis traumas e do risco de morte, as quedas levam a restricao das
atividades, ao declinio na qualidade da salde, a incapacidade e ao risco de internacao em
instituicoes de longa permanéncia. Além disso, geram aumento dos custos devido a
utilizacdo de servicos especializados e pelo aumento das internacées hospitalares. '

Quanto ao tipo de cor/raca, estudo de amostra heterogénea, com média de idade de
69,9 + 6,906 anos, mostrou que 139 (70,9%) eram do sexo feminino e 57 (29,1%) do sexo
masculino, eram brancos 48,5%, pardos 28% e negros 23,5%, com média de escolaridade de
4,4 anos de estudo completos, contrariando o perfil encontrado nesta pesquisa.'’

Silva e colaboradores destacam que a média de escolaridade encontrada na
populacao estudada foi de 4,4 anos de estudo, em que, ao correlacionar anos de
escolaridade com o resultado obtido através do miniexame do estado mental (MEEM),
obteve-se significancia para o grupo que apresentou média de 5 a 8 anos de estudo, que
deveria ter pontuacio média de 26,5, devido ao grau de escolaridade."

A situacado conjugal encontrada no estudo foi de 41,54% para casados, e em pesquisa
realizada em uma localidade especifica do Rio de Janeiro foi observada que certa proporcao
de idosos (20,8%) que sofreram quedas vivia sozinha. No estudo em analise, os percentuais
para 6bito de idosos solteiros e vilvos foram semelhantes (29,23%)."® Outro estudo revelou

prevaléncia de vida conjugal em 44,4% dos idosos."’
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A partir dos resultados, pode-se inferir que a mortalidade por quedas na cidade de
Natal/RN apresentou o seguinte perfil: ocorreu de maneira homogénea para o sexo feminino
e masculino, sendo mais frequente em idosos com 80 anos ou mais, cor parda, sem nenhuma
escolaridade e casados. Quanto aos tipos de quedas, as mais prevalentes foram de mesmo
nivel por escorregdo, tropecao ou passos em falso, seguido por outros tipos no mesmo nivel
e outras quedas de um nivel a outro.

Diante desse perfil, as mudancas demograficas e epidemiologicas que envolvem a
pessoa idosa devem ser percebidas através de perspectivas inovadoras, pois é necessario
fomentar o cuidado integral, com énfase na prevencao de doencas e agravos e promocao da
salude.

Tendo em vista que as quedas possuem impacto consideravel na vida dos individuos,
nos elevados custos econdmicos e sociais e na sobrecarga dos servicos de saude, torna-se
fundamental o reconhecimento dos grupos mais vulneraveis, como os idosos, na
compreensao do evento queda e na atuacao preventiva de sua ocorréncia pela equipe
multiprofissional.

Portanto, a prevencao de quedas deve ser cada vez mais difundida nas discussées das
politicas pUblicas para a salde da pessoa idosa. Espera-se também que estes resultados
estimulem os profissionais de salde na realizacao de atendimento aos idosos, com a
incorporacao de praticas voltadas a identificacao dos fatores de risco, e os gestores da

saude, para que possam atentar para essa problematica que é evitavel.
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