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INTRODUCTION O envelhecimento populacional gera uma série de fatores,
visto que este ¢ um processo natural presente em todos os
individuos que conseguem viver até idades mais avancgadas,
sendo interpretado como um estado progressivo em que
ocorrem algumas modificagdes que tem consequéncias
provenientes dessas alteragdes e que levam o idoso a limitagao
a sociedade tem que buscar medidas adequadas para atender to s B P SR ST, O8I
aos anseios e necessidades desta parcela populacional (IBGE, clevado indice de morbidade e mortalidade em idosos
2010). acometidos por quedas e ao constatar que a instabilidade
*Corresponding author: SILVA Brenna Santos postural é um dos fatores que causam a queda, ¢é relevante que
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— FAINOR na cidade de Vitéria da Conquista - Ba possiveis consequéncias adquiridas por esse desequilibrio

A populacdo brasileira, até pouco tempo considerada jovem,
tem hoje uma quantidade muito grande de pessoas idosas onde
mais de 15% da populagdo é formada por pessoas que possuem
mais de 60 anos de idade. A probabilidade é de crescimento e
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postural. A idade parece ser o principal fator que afeta a triade
da estabilidade que é o somatossensorial, visual e vestibular. O
estagio de influxo sensorial pode ser afetado por perdas na
propriocepc¢ao nos idosos, associado a uma visdo precaria e
fungdo wvestibular deficitaria, predispondo o idoso a um
equilibrio deficiente e consequentemente o risco de quedas
(COSTA DIAS, 2013). Entre os idosos a morte por acidentes
estdo em sexto lugar, e a principal causa destes acidentes com
pessoas com mais de 60 anos de idade sdo originados por
quedas (RIBEIRO, 2015). Quedas em pacientes idosos
produzem danos de 50 a 80% dos casos, sendo que de 6% a
44% destes pacientes sofrem danos de natureza grave, como
fraturas, hematomas e outros problemas que podem levar ao
obito. A queda pode gerar impacto negativo sobre a
mobilidade do paciente, além de ansiedade gerada pelo fato,
depressdo, medo de cair novamente e pode aumentar o risco de
nova queda (BRASIL, 2015). O enfermeiro deve atuar para
agir de forma preventiva no risco destas quedas, pois a
reabilitagdo ¢ um processo dindmico, continuo, progressivo,
objetivando a restauragdo funcional do individuo, com sua
reintegragdo a familia e sociedade. Conforme salienta
Gasparato et al., (2014) o processo de reabilitacdo do idoso
geralmente ndo ¢ o mesmo quando comparado ao de uma
pessoa mais jovem. O que remete a perceber o quao pode ser
dificil o trabalho com idosos que sofrem algum tipo de
acidente como uma queda e que muitas vezes afeta o seu
organismo. Por isso prevenir é a melhor solugdo, pois vai
evitar inclusive a mortalidade proveniente de quedas.

emitidas ao SIM (Sistema de Informac¢do de Mortalidade) pois
sdo importantes fontes de informagdes de registro com o
intuito de trazer dados confidveis das informagdes coletadas
sobre a mortalidade. Como a populagdo idosa tem crescido
significativamente no Brasil, porém muito deles podem
apresentar doengas que os expde a riscos frequentes,
necessitando de uma assisténcia qualificada. Uma das
exposigoes as quais os idosos estdo continuamente vulneraveis
¢ a queda o que tem interferéncia direta na qualidade de vida
desses idosos podendo evoluir para 6bito (ROSA et al., 2015).
Por este fato, o presente estudo torna-se relevante e possibilita
a identificacdo da incidéncia de 6bitos em idosos causados por
quedas e que sdo notificados pelo SIM (Sistema de Informagao
sobre Mortalidade). Tendo como objetivo geral analisar o
indice dos casos de mortalidade oriunda de quedas entre
idosos, registrados no periodo de 2014 a 2016, pelo SIM/BA,
na cidade de Vitoria da Conquista, Bahia, Brasil.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo ¢ do tipo, quantitativo e exploratorio, cujo
os dados serdo obtidos por meio de consulta bases de dado do
SIM  (Sistema de Informa¢des de  mortalidade),
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), no endereco -eletronico
(http://www.datasus.gov.br). O estudo foi realizado através do
banco de dados de dominio publico, constituidos pelos ébitos
no municipio de Vitoria da Conquista/BA, notificado entre
2014 ¢ 2016, coletados por meio do Sistema de Informacao de

Tabela 1. Perfil socio demografico dos idosos

2014 2015 2016
FAIXA ETARIA N° % Ne % Ne %
60 A 69 ANOS 33 30,8% 29 28,4% 21 36,8%
70 A 79 ANOS 37 34,6% 28 27,4% 12 21,1%
80 OU MAIS 37 34,6% 45 44,2% 24 42,1%
TOTAL 107 100% 102 100% 57 100%
SEXO Ne % Ne % Ne %
MASCULINO 78 72,9% 58 56,9% 31 54,4%
FEMININO 29 27,1% 44 43,1% 26 45,6%
TOTAL 107 100% 102 100% 57 100%
COR E RACA Ne % Ne % Ne %
BRANCO 30 28% 23 22,5% 14 24,5%
PRETO 4 3,7% 6 5,9% 2 3,5%
AMARELO 1 1% 0 0% 0 0%
PARDA 65 60,8% 68 66,6% 41 72%
INDIGENA 0 0% 0 0% 0 0%
IGNORADO 7 6,5% 5 5% 0 0%
TOTAL 107 100% 102 100% 57 100%
ESCOLARIDADE Ne % Ne % Ne %
NENHUMA 39 36,5% 31 30,4% 15 26,3%
1 A3 ANOS 33 30,8% 41 40,1% 25 44,0%
4 A7 ANOS 6 5,6% 9 8,8% 10 17,5%
8 A 11 ANOS 6 5,6% 3 3,0% 3 5.2%
12 ANOS OU MAIS 3 2,8% 3 3,0% 0 0,0%
IGNORADO 20 18,7% 15 14,7% 4 7,0%
TOTAL 107 100% 102 100% 57 100%
ESTADO CIVIL Ne % Ne % Ne %
SOLTEIRO 21 19,6% 29 28,4% 16 28,1%
CASADO 50 46,7% 35 34,3% 22 38,6%
VIUVO 19 17,8% 26 25,5% 14 24,6%
SEP. JUDICIALMENTE 6 5,6% 5 5,0% 3 5,2%
OUTROS 0 0,0% 1 1,0% 0 0,0%
IGNORADO 11 10,3% 6 5,8% 2 3,5%
TOTAL 107 100% 102 100% 57 100%

Fonte: Fonte: DATASUS (2019).

Sendo assim ¢ importante, conforme destaca Melo et al.
(2017) que notificar obitos ajuda para prevenir e formar uma
interagio para o crescimento das investigacdes e
conscientizagdo na vigilancia do obito. Frias et al. (2008)
refere que € salutar enfatizar as declaragdes de obito (DO)

Mortalidade (SIM), disponibilizados no sitio do DATASUS. A
populacdo do estudo foi constituida por todos os casos de
mortalidade oriunda de quedas entre idosos (ou seja, pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos) registrados no periodo
de 2014 e 2016. Os critérios de inclusdo foram os dados de
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idosos (pessoas com mais de 60 anos) que morreram por
quedas e os critérios de exclusdo foram pessoas com idade
abaixo de 60 anos. Os instrumentos de coleta de dados foram
os relatorios de mortalidade, obtidos com base nos 6bitos por
causas externas disponibilizadas na pagina do Departamento
de Informatica do SUS (DATASUS) do Ministério da Saude
(MS) do periodo de 2014a 2016. O trabalho respeitou os
aspectos éticos da resolug@o n°466/12 do Conselho nacional de
Saude (CNS) assegurando os direitos e deveres no que tange a
comunidade cientifica. Os dados coletados pelo sistema SIM
referentes aos Obitos em idosos foram transferidos para a
Microsoft Excel 2016 XP. Nesse processo, serdo codificados,
tabulados conforme o percentual e analisados em confronte
com a literatura, conforme resultados a seguir:

RESULTADOS

Os resultados da pesquisa que estdo relacionados aos dados do
SIM, tem como Unicos riscos as falhas dos processos de
obtencdo dos dados do proprio sistema. Logo, considera-se
verossimil os seguintes resultados: Sobre o perfil
sociodemografico dos idosos, a tabela 01 destaca que a maioria
dos idosos compreende a faixa etdria de 80 anos +, perfazendo
em 2014 (34,6%), em 2015 aumentou para 44,2% ¢ em 2016
teve percentual de 42,1%. Com relagdo ao sexo, viu-se que o
género masculino com 72,9% em 2014, 56,9% em 2015
e 54,4% em 2016 foi o mais afetado. E com rela¢do ao grau de
escolaridade, a maioria ndo tem nenhuma. Em 2014:36,5%, em
2015: 30,4% e em 2016: 26,3%. Por fim sobre estado civil
nota-se que a maioria sdo casados, com 46,7%em 2014,
diminuindo para 34,3% em 2015 e finalizando 2016 com
percentual de 38,6%.

Tabela 2. Obitos por local de queda e agravos

2014 2015 2016
Loc. Ocorrencia Ne° % Ne % N° %
Hospital 82 76,6% 83 81,3% 36 63.2%
Domicilio 16 15,0% 13 12,7% 13 22.8%
Via Publica 6 5,6% 4 4,0% 6 10,5%
Outros 2 1,8% 2 2,0% 2 3,5%
Ignorado 1 1,0% 0 0,0% 0 0,0%
Total 107 100% 102 100% 57 100%
2014 2015 2016
Agravos Ne° % Ne° % N %
Queda Mesmo Nivel 15 14,0% 11 10,8% 7 12,3%
Queda De Um Nivel A 1 1,0% 2 2,0% 0 0,0%
Outro
Queda De Um Leito 0 0,0% 3 3,0% 2 3,5%
Queda De Um Edificil 0 0,0% 1 1,0% 0 0,0%
Ou Estruturas
Queda Sem 16 15,0% 7 6,8% 10 17,5%
Especificagdo
Outros 75 70,0% 78 76,4% 38  66,7%
Total 107 100% 102 100% 57 100%

Fonte: DATASUS (2019)

Com relacdo a incidéncia de 6bito de idosos por queda na
cidade de Vitéria da Conquista-BA tem-se conforme grafico a
seguir: viu-se que o numero de quedas diminuiu e muito do
ano de 2014 que teve 107 casos, até 2016 que teve somente 57,
conforme grafico 1.

DISCUSSAO

Conforme Brasil (2015) as taxas de mortalidade e de
internagcdes por quedas na populagdo idosa no Brasil,
aumentou em todo o pais, e com relagdo ao publico atingido,

os idosos sofrem com tal problematica, o que ¢ demonstrado
em estudos como de Cruz et al. (2012), Maia et al. (2012) e
Lopes et al. (2012), dentre outros, demonstrado ainda no Brasil
ha uma média de 30% de idosos que sofrem queda pelo menos
uma vez ao ano, o que aumenta em até 50% conforme avangar
da idade (englobando individuos com mais de 80 anos), o que
geralmente os tira do convivio social inclusive.
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Fonte: DATASUS (2019).

Grafico 1. Incidéncia de 6bito de idosos por queda no municipio
de vitéria da conquista- ba

Conforme bem destaca Nascimento e Tavares (2016)com a
idade avancando vao aumentando obviamente os fatores que
tornam a qualidade de vida menor, devido as dificuldades de
ser independente e agir com autonomia e, por isso as quedas
sdo tidas como sindromes geriatricas incapacitantes que sdo
extremamente perigosas, levando muitas vezes a problemas
graves. E ¢ por esse fator principal que a prevaléncia de quedas
tem seriedade e grande relevancia para a area da saude publica.
Em um estudo feito em 23 estados brasileiros,com 6.616
idosos, notou-se uma proporc¢ao alta de 27,6% que ja tinham
caido. Em estudo feito por Barros et al. (2016), o género
masculino teve maior percentual de quedas na faixa etaria de
60 a 69 anos, e com relacdo ao género feminino nesta faixa
etaria foi acometido com menor incidéncia, tendo um
percentual de quedas maior nas idades mais avangadas. Abreu
et al (2018) em estudo feito sobre o tema detectou de forma
coaduna a esse estudo uma tendéncia maior de aumento na
taxa de mortalidade entre individuos do sexo masculino, sendo
essas taxas mais elevadas para o sexo masculino em todo o
periodo analisado. Inclusive sendo verificado neste estudo que
os tipos de traumas em homens atendidos na atengdo pré-
hospitalar s3o bem mais graves. De forma diversa, estudo feito
por Nascimento e Tavares (2016) encontraram uma propor¢ao
maior de quedas em mulheres, tal fator pode ser dado pelo
avancar da idade, ja que as mulheres sdo consideradas mais
longevas que os homens, e como a proporgdo de pessoas do
sexo feminino eram maior nessa faixa etaria e também nesta as
quedas eram mais recorrente nota-se a associagdo de tais
fatores para tal resultado.

Sobre os homens serem mais propensos a quedas, conforme
estudos analisados que corroboram com este, tal fato pode ser
relacionado, como bem diz Abreu et al. (2018), ao
envolvimento do homem em atividades fisicas intensas e
perigosas, pois esses normalmente sdo mais imprudentes e
ignoram os limites de sua capacidade fisica, o que ¢
comprovado por grande incidéncia de internamento de idosos
do sexo masculino com maior gravidade de traumatismo, o que
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também aumenta a vulnerabilidade do homem em relagdo as
causas externas de morbimortalidade’ Em relagao a cor, nota-se
conforme estudo feito por Oliveira et al., (2014) que fez
associag@o da cor/raga aos indicadores de satude para idosos no
Brasil: conforme a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios em 2008, detectou que ha diferencas na
distribui¢do de frequéncia das varidveis socioecondmicas,
demograficas e de saude nas categorias de cor/raca, e que
nesse estudo as mulheres predominaram nos trés grupos raciais
avaliados (brancos, pardos e negros), o que ¢ facilmente
explicado pelo fato de que a grande maioria dos estudos
detectam uma longevidade maior da mulher, e que 40,6% dos
idosos foram tidos como pardos o que é coerente com a analise
do estudo aqui feito, uma vez que esse percentual representou
a maior parte dos idosos com relagdo a raga.

Rosa et al. (2018) destaca que no que se refere a cor da pele,
deve-se evidenciar a propor¢do de raga em idosos na regido
analisada, por exemplo, em seu estudo que foi feito no Sul do
pais, evidenciou-se maior risco de 6bito por queda para a cor
de pele branca, isso porque a propor¢do de idosos naquela
regido ¢ maior de cor branca do que parda ou negra. Em
relacdo ao estado civil, esse estudo obteve uma proporgao
maior de casados que viuvos, ou solteiros e separados
judicialmente. Conforme estudo de Rosa et al. (2015) a
prevaléncia de viuvos nos o6bitos foi maior (48,5%) o que se
explica pelo avangar da idade ser comum que um dos idosos
tenha perdido seu esposo (a), ¢ ainda pelo fato de a maioria
morar sozinhos, traz um risco de mortalidade por queda maior
para os viuvos (OR=1,42). De igual forma estudo feito por
Carvalho et al. (2011) também detectou mais viavos e
posteriormente os casados. Conforme analisado ¢ relevante
discutir que ha um problema de gestdo publica com relacdo a
essa realidade que ndo vem sendo tratada com prioridade que
sd0 as mortes por quedas (BRASIL, 2013). No caso dos idosos
sobre mortalidade por quedas, em Minas Gerais, foi feito um
estudo no qual houve um aumento nos niveis demortalidade
oriundas de acidente com queda para os idosos de 14,3 para
cada 100mil habitantes e de 27,4 por 100 mil, e para as idosas,
de 9,4 a cada 100mil habitantes idosas do género feminino e
para 19,1 para 100 mil no ano de 2000 para 2007. Notando que
com o tempo o risco de morrer devido a quedas nessa regido
dobrou entreos idosos, demonstrando que deve haver uma
preocupacdo maior com as praticas preventivas (GOMES et
al., 2010). E crucial entender o qudo as a¢des de educagio em
saude aos idosos, sdo determinantes ¢ devem ser o elemento
mais enfatizado para evitar as quedas recorrentes, ja que a
prevencdo ¢ o cuidado mais relevante a se ter, deve-se
incentivar no ambito da saude que os profissionais interfiram
nos fatores de risco intrinsecos que sdo passiveis de
transformagdo (MELO et al., 2014).

Tendo em vista os 6bitos por quedas e agravos observa-se: que
a grande maioria morre em hospital conforme verificado neste
estudo. O que conforme estudo feito por Mathias et al. (2014)
¢ devido ao aumento no numero de internacdes por quedas no
Brasil, o que muito embora tenha também atuado para redugdo
dos oObitos em geral, conforme analisado em questao posterior,
que ¢ um dos fatores oriundos da melhoria da qualidade dos
servicos moveis de atencdo pré-hospitalar, pois desde 2003
houve um avango advindo da implantacdo da politica nacional
de atengdo movel as urgéncias que gera sobrevida, embora seja
verificado claro um aumento no porcentual de dos dbitos que
antes eram maiores em domicilio e agora sdo mais incidentes
no ambiente nosocomial. E no estudo feito, quanto aos

agravos sdo varidveis, notando sobretudo que ¢ muito comum
a queda do mesmo nivel, ou seja eles cairem da prépria altura,
e quedas sem especificagdo, ja que muitos nao tem
consciéncia, caem e os familiares ndo sabem dizer os motivos
pelo qual cairam, bem como outros tipos de quedas que foi a
proporcao mais alta encontrada nesse estudo. Tal fato pode ser
explicado conforme bem destaca Rosa et al., (2015) devido as
subnotificagdes, que geram informagdes distorcidas sobre os
perfis de mortalidade em estudos pautados em dados deste
tipo, e ainda aos riscos vez que baseia-se puramente em dados
questionaveis pois qualidade das informagdes advindas de
dados do SIH-SUS podem estar influenciadas ou eivadas de
erros de classificacdo dos diagnosticos de internacdo pois
ainda nota-se problemas no uso do CID-10, vez que ndo ¢é
comum que funciondrios do ambito administrativos dos
hospitais recebam treinamento para tratar o dado como
necessario do ponto de vista de uma informagdo em saude.
Para Abreu et al. (2018) o Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade-SIM ¢ Internacdo Hospitalar ¢ crucial como
fontes de dados para observar as causas externas, mas ¢
observado em muitos trabalhos um incentivo para que se
melhores a qualidade da cobertura e preenchimento destes
dados vez que em estudos que houve a checagem destes dados
com outras fontes primarias de informagao passa se a fazer um
questionamento sobre se os registros sdo feitos da melhor
forma e sdo consequentemente confiaveis.

Entretanto, muito emborra haja tal questionamento, conforme
bem destaca Melo et al. (2014) esse tipo de Sistemas de
Informagdo € o que atualmente monitora tais taxas de
mortalidade e internacdo e com o é extremamente crucial no
planejamento das agdes da equipe de satde sdo tidos como
dados cientificos e de politicas de saude, pois sua aplicagdo
perene passa a gerar uma qualificagdo de registros que vao
refletir na gestdo de agdes em prol da prevengdo. Com relagao
a incidéncia de 6bito de idosos por queda na cidade de Vitoéria
da Conquista-BA tem-se que o numero de quedas diminuiu e
muito do ano de 2014 que teve 107 casos, até 2016 que teve
somente 57. Isso pode se da pela fomentagdo de agdes
preventivas que visam um cuidado maior com idosos, que ¢
incentivada sobretudo pelo sistema que alerta para a
prevencgdo.Gasparatoet al., (2014) destaca que como o
processo de reabilitagdo em idoso ¢ dificil, evitar problemas
que podem levar a morte é determinante. E neste sentido, o
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade-SIM e Internacao
Hospitalar ndo sdo apenas dados importantes, mas servem,
sobretudo de alerta para que haja uma ampliacdo na qualidade
da cobertura e atendimento aos idosos ja que a incidéncia se
mostra tdo alta, sendo pardmetro para que se invista na
prevengdo, contribuindo de modo para a organizar as
informagdes em saude, mas também para prevencdo e
planejamento das agdes das equipes de satde, enfatizando
assim que tal dimensdo nas ocorréncias de quedas envolvendo
idosos refor¢gam a necessidade de estudos para fundamentar a
formulag@o de politicas publicas de prevengdo desse agravo
(ABREU et al., 2018).

Consideracoes Finais

As contribuicdes desta pesquisa visam apresentar dados
referentes aos Obitos em idosos e sensibilizar a equipe
multiprofissional em satide a respeito de meios de prevengéo
de quedas, destacando a partir da divulgagdo deste artigo a
prevengdo como a melhor forma de intervengdo. Baseado nos
dados obtidos a partir da consulta ao SIM, pode-se concluir
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que existe um numero elevado de 6bito em idosos por quedas e
que este foi ocorrido em sua maioria nos domicilios com
causas preveniveis como queda do mesmo nivel, onde poderia
ser perfeitamente preveniveis se houvesse politicas publicas
voltadas para uma atengdo maior para essa populagdo no
sentido de treinar cuidadores e familiares em readequagdo da
estrutura fisica dos domicilios como: piso, barras de seguranga,
eliminag¢des de degraus, iluminagdes e outros. Espera-se com
esse estudo fornecer um alerta a comunidade académica e aos
profissionais de satde a respeito do alto indice de o6bito por
quedas em idosos, primando por atitudes preventivas para que
esse indice diminua, pois na maioria das vezes estes ocorrem
dentro de seus proprios domicilios, onde o ambiente deveria
prover seguranca.
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