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Resumo: Esse estudo tem por objetivo identificar o perfil sociodemogréafico e de local de ocorréncia de
Obitos por quedas no estado da Bahia. Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, realizado
com base em dados disponibilizados pelo Datasus, referentes as quedas no estado da Bahia, nos anos 2005 a
2014. Para construgdo deste trabalho foram utilizados dados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM). Resultados e discussdo: Foram registrados 4.707 ébitos por quedas no estado da Bahia entre os anos
2005 a 2014. Tal agravo respondeu por 4,3% do total de dbitos por causas externas. Os coeficientes de
mortalidade foram ascendentes para a série histérica estudada, com declinio nos anos de 2006 a 2009. Os
Obitos ocorreram especialmente em homens, com idade igual ou superior a 60 anos e pardos. Frequéncias
elevadas de ndo informag&o para algumas variaveis foram encontradas. Consideracdes finais: A observagao e
avaliacdo do perfil dos 6bitos por queda é de vital importancia, pois pode subsidiar estratégias de intervencao
para reduzir tais agravos.

Palavras-chave: Acidentes por quedas, mortalidade, perfil epidemioldgico.

INTRODUCAO

A mortalidade por causas externas se refere aos Obitos consequentes de homicidios,
suicidios, agressdes fisicas, acidente de transito, quedas e outros. O indicador de mortalidade tem
sido utilizado ha mais de dois séculos pelos estudiosos da saude como referéncia para tracar perfis
epidemioldgicos, realizar observacbes e elaborar sugestfes acerca dos fatores responsaveis por
essas taxas de mortalidade’.

O indice de mortalidade por causas externas sempre apresentou grandes nimeros nos
sistemas de informacdo. Com o crescimento populacional, este indice tem aumentado ainda mais

nos ultimos anos, sendo a maior prevaléncia é apresentada na populacdo acima de 65 anos de

‘ idade’.
8] Dentre esses agravos, as quedas vem se tornando nos UGltimos anos uma tematica
(,;.f preocupante no Brasil, pois a cada ano € responsavel por um grande quantitativo de ébitos; a

expectativa para 0s proximos anos € que essas causas alcangardo o primeiro lugar entre 0s motivos
de internac@es, tanto para o sexo masculino quanto para o feminino®.
As quedas podem ser definidas como um evento ndo intencional no qual o individuo vai ao

chdo ou a algum plano mais baixo em relagdo a sua posicao inicial, provocado por circunstancias
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multifatoriais, resultando ou ndo em algum dano, destacando assim como grande problema de satde

pUblica na atualidade, devido seu grande niimero de ocorréncias anuais®.

Os acidentes por quedas podem ocasionar diversos transtornos para vitimas, tais como

fraturas, traumatismos cranianos, e em algumas situacdes o caso evolui para 6bito. Como

consequéncia de episddios de quedas, a qualidade de vida da vitima é afetada por consequéncias

psicossociais, provocam sentimentos como medo, fragilidade e falta de confianga, além de afetar as

atividades sociais e recreativas®.

Alguns fatores tem grande contribuicdo para as ocorréncias de quedas, sendo esses divididos

em dois grupos: fatores intrinsecos e extrinsecos. Os fatores intrinsecos sdo relacionados a propria

pessoa, como por exemplo, idade, doencas cronicas, uso de alguns medicamentos, depressao,

diminuicdo da cognicdo, reducdo da capacidade funcional, entre outras. Enquanto os fatores

extrinsecos est&o relacionados com o meio ambiente de interacéo do paciente °.

Nos Ultimos 10 anos foram verificados 4.707 dbitos por quedas no estado da Bahia. No

Brasil, cerca de 30% dos idosos caem pelo menos uma vez no ano; 5 a 10% das quedas resultam em

ferimentos importantes e mais de dois tercos daqueles que tém uma queda cairdo novamente nos

seis meses subsequentes>.

Algumas medidas preventivas podem ser criadas para que as quedas possam ser evitadas tais

como acesso facil sem barreiras, piso externo aspero e marcagdes claras no caminho, trincos de

seguranca deslizantes, macaneta tipo alavanca, boa iluminacdo, interruptores de luz préximos a

cama, luz de emergéncia e luz noturna nos banheiros, corredores e cozinha, ambientes livres de

obstaculos, principalmente objetos e mdveis baixos, barras de seguranca em alguns coémodos,

gavetas de facil abertura, objetos de uso frequente devem estar em locais de facil acesso, entre

outras medidas’.

Este estudo se justifica na medida em que ha aumento do nimero de internagédo por quedas,

e 0 aumento crescente de Obitos por este agravo, que € previsivel e prevenivel. Dessa forma, esse

estudo tem por objetivo identificar o perfil sociodemografico e de local de ocorréncia de 6bitos por

atingidos.

quedas no estado da Bahia, nos anos de 2005 a 2014. A anélise dos dados pode contribuir para a
elaboragdo de recomendacfes de prevengdo de quedas, a fim de reduzir o nimero de mortalidade
por ela associada. Os resultados podem ainda subsidiar diretrizes que fundamentem a construgéo de

politicas publicas e programas assistenciais de atencdo a saude dos maiores grupos populacionais
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METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo e ecoldgico, realizado com base em dados
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de sadde (Datasus), referentes
aos Obitos por quedas no estado da Bahia, estando tais causas classificadas nos codigos do Capitulo
XX (causas externas) da CID10, de acordo com a codificacdo de quedas (W00 a W19) e ocorridos
nos anos 2005 a 2014. Para construcdo deste trabalho foram utilizados dados do Sistema de
Informacéo sobre Mortalidade (S1M).

As seguintes variaveis foram estudadas: sexo (feminino ou masculino); faixa etéria (< que 9
anos, 10 a 19 anos, 20 a 59 anos, , 60 anos e mais ou ignorado); escolaridade (nenhuma, 1 a 3 anos,
4 a 7 anos, 8 a 11 anos, 12 anos e mais ou ignorado), raca/cor (branca, preta, amarela, parda,
indigena ou ignorado), estado civil (solteiro, casado, viuvo, separado judicialmente, outro ou
ignorado) e local de ocorréncia (hospital, outro estabelecimento de saude, domicilio, via publica,
outros ou ignorado).

Foram calculados os coeficientes de mortalidade brutos por quedas na Bahia para cada ano,
e a frequéncia absoluta e relativa por faixa etaria, sexo, raga/cor, escolaridade, estado civil e local de
bito.

O coeficiente de mortalidade geral foi estimado utilizando o nimero de 6bitos totais de cada
ano, divididos pela populacédo total do respectivo ano, multiplicado por 100.000. Os dados foram
tabulados e analisados com auxilio do Microsoft Office Excel, com céalculos das frequéncias

' absolutas e relativas, o que possibilitou a construcéo de tabelas.

Por se tratar de um estudo com base em dados secundarios e de dominio publico, ndo houve

submiss&o ao Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram registrados 4.707 ébitos por quedas no estado da Bahia entre os anos 2005 a 2014.
Tal agravo respondeu por 4,3% do total de 6bitos por causas externas. As informagfes apresentadas
na figura 1.0 demonstram que nos anos de 2005 a 2008 a propor¢do de mortalidade por quedas
dentre as causas externas alcangou um menor quantitativo, contudo a partir do ano de 2009 a 2014 a

proporcao se eleva.
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Figura 1.0. Proporcdo de obitos por quedas dentre todos os tipos de causas externas, nos
anos de 2005 a 2014.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2016.

A figura 1.1 traz a ascendéncia do coeficiente de mortalidade por quedas na Bahia de 2005 a
2006, em seguida ocorre uma declinacdo dos numeros até o ano de 2009, evoluindo

consideravelmente até o ano de 2010 e permanecendo em evolucdo ascendente nos anos seguintes.

Figura 1.1. Evolugéo dos Coeficientes de Mortalidade por quedas na Bahia entre os anos de
2005 a 2014.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2017.
Quanto as caracteristicas sociodemograficas, as quedas vitimaram especialmente individuos

do sexo masculino, acima de 60 anos, solteiros, com escolaridade entre 1 a 3 anos e de cor parda,

conforme visualizado na tabela 1.0.
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Tabela 1.0. Varidveis sociodemograficas dos 6bitos por quedas no estado da Bahia nos anos

de 2005 a 2014.
CARACTERISTICA
SOCIODEMOGRAFICAS n %
Faixa etaria
<9 anos 101 2,1
10a19 88 1,9
20a59 1546 32,8
60 e mais 2945 62,6
Ignorado/Sem registro 27 0,6
Sexo %
Masculino 2915 61,9
Feminino 1790 38,0
Ignorado/Sem registro 2 0,0
Cor/raca
Branca 966 20,5
Preta 426 9,1
Amarela 6 0,1
Parda 2806 59,6
Indigena 3 0,1
Ignorado/Sem registro 500 10,6
Escolaridade
Nenhuma 1113 23,6
’ 1a3anos 1195 254
| 4 a7 anos 808 17,2
I 8 a 11 anos 422 9,0
| 12 anos e mais 85 1,8
' Ignorado/Sem registro 1084 23,0
Estado civil
Solteiro 1916 40,7
Casado 1213 25,8
Viavo 914 19,4
Separado judicialmente 108 2,3
Outro 48 1,0
Ignorado/Sem registro 508 10,8
Total 4707 100

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag8es Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2017.
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Os registros de quedas apresentam-se em maior nimero em individuos do sexo masculino,
equivalendo a 61,9 % do total de 6bitos, dados que se assemelham a pesquisa nacional realizada em
20148, embora outros autores apresentassem resultados com uma maior prevaléncia em pessoas do
sexo feminino®. O sexo feminino representou 38,0 % do total de ébitos apresentados na tabela 1.0.

Com relacédo a faixa etaria, os dados indicam que é elevado, no avangar da idade, o risco de
sofrer acidentes, com intensidade baixa na idade escolar, voltando a se elevar na juventude e no
inicio da idade adulta. Os individuos acima de 60 anos apresentaram 0 maior quantitativo de obitos
por quedas, representando 62,6 % do total de dbitos, tais resultados corroboram com as informagdes
apresentadas por outros autores, onde apresentam resultados com uma alta taxa de quedas
apresentada em pessoas na faixa etaria acima de 60 anos® ** -

Em contrapartida as faixas etarias menor de 9 anos e 10 a 19 anos (idade escolar)
apresentaram o menor nimero de mortes em relacdo as outras faixas etarias contidas na tabela 1.0,
representando respectivamente 2,1 % e 1,9 % dos Obitos. A juventude e o inicio da idade adulta
representaram 32,8 % dos casos.

Na infancia as quedas estdo intimamente relacionadas a acidentes domeésticos, em especial
naquelas faixas etarias onde ocorre o desenvolvimento motor e de habilidades. Estudos com
pacientes na faixa etaria de 0 a 14 anos, verificaram que 51,9% das lesdes ocorrem no ambiente
doméstico. No ano de 2004, as quedas representaram o principal motivo de internacdo hospitalar
nas faixas etarias de criancas e jovens de até 19 anos*

A andlise das faixas etarias em que ocorrem as quedas € fundamental, principalmente
pensando-se nas causas que seriam passiveis de intervencdo em relacdo a este agravo.

Em relag&o ao estado civil apresentado na tabela 1.0 o maior nimero de 6bitos foi observado
em pacientes solteiros representando 40,7% dos casos, 0 menor quantitativo foi representado pela
opcao outros, sendo 1,0 % do total de casos. Os ignorados representaram 10,8 % dos obitos.

A literatura difere desses resultados encontrados. Uma vez que o perfil predominante de

/ mortalidade por quedas é de pessoas acima de 60 anos, no que se refere ao estado conjugal, maioria
eram casados ou vilvos, com baixa ou nenhuma escolaridade’. Nesse aspecto é importante
considerar a elevada frequéncia de ndo informacéo, o que pode dificultar a anélise dessa variavel.

Analisando o nivel de escolaridade foi possivel notar que o periodo de 1 a 3 anos de
escolaridade apresenta o maior quantitativo, sendo ele 25,4 %, ja 0 menor nimero foi representado

por 12 anos e mais de escolaridade, sendo 1,8 % do total de Gbitos. E interessante apresentar que a
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varidvel escolaridade apresentou um grande nimero de ignorados 23% do total de dbitos o que
revela a inexatiddo no registro por parte dos profissionais de saude.

A variavel cor/raca apresentada na tabela 1.0 demonstra que o maior nimero de ébitos
acometeu a populacdo parda, representando 59,6 % do total. A populacdo branca encontra-se em
segundo lugar na tabela, apresentando um quantitativo de 20,5 %, seguida dos ignorados
representando 10,6 %, preta 9,1, Amarela e indigena representando 0,1 %.

Pessoas brancas ocupam um maior nimero de leitos hospitalares por quedas, em relacéo a
negros, amarelos, pardos e indigenas, confirmando a tendéncia dos dados absolutos em relacdo aos
dados ponderados®.

Referentes ao local de ocorréncia dos obitos foi possivel notar que o principal ambiente
foram os hospitais, representando 73,3 % do total de mortes por quedas. Seguido do ambiente
domiciliar que apresentou 17,7 % dos Obitos, por fim os ignorados que representaram 0 menor
namero 0,3 %. O ambiente doméstico pode contribuir para desencadear diversos tipos de acidentes,
pois a residéncia apresenta grande numero de produtos e situacdes facilitadoras para a ocorréncia
desses eventos*®

Esse achado identifica a populacdo idosa como a mais vulnerdvel para a ocorréncia das
quedas, pois, estes apresentam na maioria das vezes sua capacidade funcional diminuida. Em
ambientes com mdveis e objetos espalhados pelo chdo, tapetes soltos, pouca iluminacéo e pisos
escorregadios, 0 surgimento das quedas é facilitado. A existéncia desde obstaculos no ambiente
domiciliar ou até mesmo no local de internacdo, podem predispor o individuo ao acidente por
queda’®

Corrobora com estudo feito em 2010 onde o0 maior gquantitativo de quedas foi apresentado
em ambiente hospitalar. Isso se justifica principalmente pela necessidade de hospitalizacdo das
pessoas que sofreram quedas.

Observa-se que a média de idade de pacientes vitima de quedas, sdo pessoas com média de

73 anos, normalmente do sexo feminino, casados e que frequentou a escola por um a quatro anos.
A Sendo que maior parte dos acidentes ocorreu no ambiente doméstico por ser um ambiente passivel

de incidentes com populacéo vulneravel™ .

Tabela 1.1. Locais de ocorréncia de 6bitos por quedas no estado da Bahia, nos anos de 2005
a2014.

Local ocorréncia

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br




COoNGRESSO |
(CIEH 55

n %
Hospital 3450 73,3
Outro estabelecimento de saude 69 1,5
Domicilio 832 17,7
Via publica 138 2,9
Outros 204 4,3
Ignorado 14 0,3
Total 4707 100

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2017.

Outros fatores associados com a ocorréncia das causas externas sdo frequentemente
apontados, exemplo disso, se pode apontar os fatores sociodemografico, tais como a renda familiar,
a escolaridade materna, a idade materna, numero de filhos, entre outros. Tratando-se de quedas em
criangas, a renda afeta diretamente, uma vez que é comum em familia de baixa renda que criangas
cuidem das outras na auséncia dos pais, uma vez que existe despreparo das criangas em exercer essa
funcdo, episodios de quedas passam a ser frequentes™.

As quedas vem se tornando na ultima década uma tematica bastante importante para ser
debatida, visto que a mesma acomete anualmente inUmeras pessoas e entre esse quantitativo
principalmente a populago idosa. E fungio primordial do profissional da enfermagem organizar
atividades educativas para a populacdo acerca desse tema, para que 0s nimeros de internagdo e

Obitos por este agravo possam diminuir.
| CONSIDERACOES FINAIS

A mortalidade por quedas apresentou um aumento nos anos estudados, com exce¢do do
periodo de 2006 a 2009. Normalmente vitimiza especialmente individuos do sexo masculino, acima
de 60 anos, solteiros, com escolaridade entre um a trés anos e de cor parda.

Observar e avaliar o perfil dos ébitos por queda é de vital importancia, pois a partir de tais
observacdes se pode avaliar as causas e tracar estratégias de intervencdo para reduzir tais agravos.
Partindo do pressuposto de que existe grande nimero de quedas acidentais no ambiente hospitalar,
uma melhor adequacdo do ambiente fisico deve ser implantado em tais setores.

Contudo, salienta-se a necessidade de intervengdo matua entre profissionais e governo para
que acOes efetivas sejam tomadas para que haja um decréscimo dos registros de dbitos associados

as quedas.
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