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RESUMO

O envelhecimento humano é um processo progressivo e inevitavel, resultando em declinio
acentuado das funcdes fisioldgicas e aumento da fragilidade corporal, tornando os idosos mais
propensos a quedas. Esses episodios na populacdo idosa provocam um alto indice de declinio
na autonomia do individuo e, consequentemente, na sua capacidade de autocuidado, o que pode
aumentar o indice de internagBes prolongadas, mudancas na configuracdo familiar,
aumentando, assim, a institucionalizacdo da populacéo idosa. Além de representar um grande
problema de saude publica, pode-se afirmar que as quedas representam a sexta causa de Gbitos
em idosos, com uma alta morbidade como consequéncia das mesmas. Diante desse contexto,
este estudo avalia 0 impacto das quedas na taxa de mortalidade da populacéo idosa durante o
periodo de 2018 a 2021. Trata-se de uma pesquisa ecoldgica, de abordagem gquantitativa,
conduzida com base em dados obtidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DataSUS), utilizando o indicador de mortalidade por causa externa. A amostra foi
composta por individuos com idade acima de 60 anos, sendo selecionada de forma conveniente.
A andlise foi realizada considerando trés grupos etérios: 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e acima de
80 anos, a fim de abranger diferentes faixas etarias. Além disso, foi feita uma analise abrangente
da mortalidade por quedas na populacgéo brasileira como um todo, sendo considerados os dados
relacionados ao perfil demografico, grau de escolaridade, assim como informacdes sobre sexo
e local de ocorréncia das quedas. Foi analisada as relacfes entre a taxa de mortalidade e as
quedas ocorridas na populacéo idosa durante o periodo de 2018 a 2021, utilizando o ano de
2021 como referéncia para as comparacdes. Os resultados demonstram diferencas significativas
entre algumas variaveis ao decorrer do periodo, demonstrando que ao se comparar 0s anos, que
idosos acima de 80 anos, de ambos 0s sexos, da cor branca, de estado civil vilvo e com baixa
escolaridade foram os mais afetados por Obitos em decorréncia das quedas.

Palavras-chaves: Acidentes por quedas. ldoso. Obito. Envelhecimento.



ABSTRACT

Human aging is a progressive and inevitable process, resulting in a sharp decline in
physiological functions and an increase in bodily fragility, making the elderly more prone to
falls. These episodes in the elderly population lead to a high rate of decline in individual
autonomy and, consequently, in their ability for self-care, which can increase the rate of
prolonged hospitalizations, changes in family configurations, thus increasing the
institutionalization of the elderly population. Besides representing a major public health
problem, it can be stated that falls are the sixth leading cause of death in the elderly, with high
morbidity as a consequence thereof. In this context, this study evaluates the impact of falls on
the mortality rate of the elderly population during the period from 2018 to 2021. It is an
ecological research, with a quantitative approach, conducted based on data obtained from the
Department of Informatics of the Unified Health System (DataSUS), using the indicator of
mortality due to external causes. The sample consisted of individuals aged 60 years and older,
conveniently selected. The analysis was carried out considering three age groups: 60 to 69
years, 70 to 79 years, and over 80 years, in order to cover different age ranges. Additionally, a
comprehensive analysis of mortality due to falls in the Brazilian population as a whole was
conducted, considering data related to sociodemographic and economic profile, as well as
information on gender and types of falls. The relationships between the mortality rate and falls
occurring in the elderly population during the period from 2018 to 2021 were analyzed, using
the year 2021 as a reference for comparisons. The results demonstrate significant differences
between some variables over the period, demonstrating that when comparing the years, elderly
people aged 80 or over, of both sexes, white, widowed and with low education were the most
affected.

Keywords: Falls accidents. Elderly. Death. Aging.
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1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define idoso sendo “o individuo a partir
de 60 anos, para os paises em desenvolvimento, e de 65 anos ou mais de idade nos paises ja
considerados desenvolvidos”. Esse fendmeno de envelhecimento populacional ocorre
mundialmente, mas em especial no Brasil, onde a populacéo idosa acima de 60 anos deve atingir
0 impressionante percentual de 40% do total de habitantes em 2100 — um processo de
envelhecimento populacional ainda mais rapido do que as projecbes globais. Isso reflete
claramente a inversdo da piramide etaria que ocorreu no pais, demonstrando um alargamento
intenso e de forma bastante acelerada quando comparado ao cenario global (ALVES, 2019;
GONCALVES et al, 2022).

Diante desse contexto de envelhecimento, novas preocupagdes surgiram com essa
faixa etaria. O corpo humano, naturalmente, comeca um processo continuo de declinio das
fungdes fisiologicas, deixando-o mais fragil e suscetivel a agressdes do meio ambiente. Como
consequéncia dessa fragilidade fisioldgica, a populacdo idosa adoece mais facilmente do que
outros grupos etarios, além disso, 0s traumas externos como quedas e fraturas tém

consequéncias mais significativas também (FREITAS et al, 2018).

Nessa perspectiva, as quedas, principalmente, tém se tornado um problema
crescente e consideravelmente relevante no ambito da saude publica. Aproximadamente 30%
das pessoas com mais de 65 anos, caem ao menos 1 vez por ano e 50% caem ao menos 2 vezes
por ano. A maior incidéncia desses eventos pode causar prejuizos fisicos, psicolégicos e sociais,
pois quanto mais fragil esse idoso é, maiores sdo as chances de as quedas ocorrerem, e
consequentemente, maiores sdo 0s danos tanto para o proprio individuo, quanto para sua familia
e para o sistema de saide (WINGERTER et al, 2020; ESTRELA & MACHIN, 2021;
GONGCALVES et al, 2022).

Cabe destacar que queda pode ser definida como uma “mudanga de posi¢ao
inesperada, ndo intencional, que faz com que o individuo permaneca em um nivel inferior”.
Nesse sentido, as quedas na populacédo idosa provocam um alto indice de declinio na autonomia
do individuo e, consequentemente, na sua capacidade de autocuidado, o0 que pode aumentar o
indice de internacdes prolongadas e mudancas na configuracdo familiar, aumentando, assim, a
institucionalizacdo da populacdo idosa. Além de representar um grande problema de salde

publica, como dito acima, pode-se afirmar que as quedas representam a sexta causa de 6bitos



em idosos, com uma alta morbidade como consequéncia das mesmas (CONFORTIN et al,
2020; ESTRELA & MACHIN, 2021).

Nesse contexto, existem varios fatores de risco que levam a maior incidéncia de
quedas em idosos. Os principais sdo os fatores intrinsecos que consideram fraqueza muscular,
quedas prévias, alteracdo no equilibrio, polifarmacia, comorbidades cronicas, incapacidade em
atividades didrias entre outros que afetam a fisiologia do corpo humano. Os fatores extrinsecos,
apesar de menos influentes, também tém participacdo nos riscos de quedas por meio de
situacOes sociais e ambientais, como a configuragdo familiar, estilo de vida, condicdo
socioecondmica, influéncia cultural, entre outros (ESTRELA; MACHIN, 2021).

O conhecimento cultural de cada regido do Brasil tem grande impacto na prevencgéo
das quedas em idosos. Esse fendmeno € possivel por meio dos diferentes niveis de atencéo a
salde e as demandas presentes em cada regido nesse grupo etario, como as diversas causas
ambientais de quedas em idosos. Assim, esse conhecimento permite a criagdo de politicas
publicas para evitar a ocorréncia desse evento e consequentemente, 0 nimero de ébitos por
quedas em idosos (FREITAS et al, 2018).

Se ndo forem propostas e realizadas acdes de prevencdo eficazes para esse grupo
etario, estima-se que as quedas serdo as principais causas de morte nesses individuos, com
consequéncias econémicas, sociais e psicoldgicas. Por isso, pesquisas, principalmente por parte
da rede assistencial de saude, gestores, individuos e comunidade, devem ser iniciadas e
contempladas para fornecer subsidios a fim de otimizar e planejar os cuidados futuros com a
populacdo idosa (WINGERTER et al, 2020; MONTEIRO et al, 2021).

Desta forma, o objetivo do presente estudo € avaliar a mortalidade em decorréncia

das quedas na populacdo idosa de Goias, entre os anos de 2018 a 2021.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Grupos de risco em eventos de queda

Risco é a probabilidade de um membro de uma populacdo definida desenvolver
determinada doenca em um periodo de tempo. Assim, a possibilidade de ocorréncia de quedas
em relacdo a prépria altura por idosos possuem diversos fatores causais. Entre eles, estdo o
excesso de peso, provocando sobrecarga mecanica e inflamacéo de baixo grau causada por um
excesso de gordura, gerando uma taxa mais lenta de movimento (FREITAS et al, 2016). Dessa
maneira, o sobrepeso tem sido negativamente ligado a um baixo nivel de reserva muscular. Isto
é causado por um desequilibrio musculo-esquelético por mudancas nos mediadores anab6licos
e catabdlicos, com consequente desequilibrio postural (ASSUMPCAO et al, 2022; GUERRA
et al, 2022).

Contrariando o fato de que a realizacdo de exercicios fisicos aumenta a massa
muscular e atua como fator de prevencédo para quedas, atividades fisicas ou sociais podem ser
deixadas de lado ou limitadas por medo, aumentando, assim, o risco de quedas e acarretando
um ciclo vicioso de incapacitacao funcional. Alem disso, o espaco domiciliar pode fomentar o
medo e gerar vulnerabilidade para quedas, o que tornou o confinamento em casa necessario
durante a pandemia de COVID-19 para proteger a saide dos grupos mais propensos a
complicages, tornando o estresse ainda maior (SANTOS et al, 2021; OLIVEIRA-ZMUDA et
al, 2022).

A analise do Departamento de Informética do Sistema Unico de Sadde do Brasil
(DATASUS) sobre a incidéncia de fraturas de fémur no Brasil entre 2015 e 2020 revelou que
0 grupo etario com 80 anos ou mais apresentou as maiores incidéncias, seguido pelo grupo de
70 a 79 anos. Ademais, relatou que mais da metade do total de casos ocorreu em homens. No
entanto, em contraste com a prevaléncia de homens na ocorréncia de fraturas, os registros de
Obitos por quedas em idosos no periodo de 2000 a 2019 apresentaram maior concentracdo em
mulheres. Os resultados indicam um aumento na taxa de mortalidade por quedas em idosos,
especialmente no sexo feminino. As causas desse evento podem ser diversas, como a falta de
massa muscular e forca, juntamente com a diminuicdo dos niveis de estrégeno apos a
menopausa levando a uma maior perda de massa 6ssea, aumentando o risco de osteoporose e

fraturas. Além disso, mulheres na pos-menopausa tém maior probabilidade de desenvolver
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doengas cronicas e enfrentar tarefas domésticas desafiadoras, além de lidar com mudancas
emocionais (ANDRADE; SILVA; PATRICIO, 2020; GONCALVES et al, 2022).

Além da baixa reserva muscular, do sexo e da idade, existem outros fatores que
perpetuam um risco maior de quedas como renda familiar, nGmero de dependentes da renda,
cuidador, rede de apoio, doencas cronicas, déficit de deambulacdo, uso de anti-hipertensivos e
hipoglicemiantes, escolaridade, comorbidades e religido. Somando-se a condi¢cdes ambientais
em ambito domeéstico associados as condicBes de piso escorregadio, tapetes, degraus nas
soleiras das portas e auséncia de apoios estrategicamente instalados. (PAIVA; LIMA;
BARROS, 2021; SOUZA et al, 2022).

2.2 Consequéncias dos eventos de queda

Sofrer uma queda, principalmente quando se esta na fase de senescéncia, pode gerar
diversas consequéncias ao individuo, as quais, na maioria das vezes, apresentam sequelas nao
benéficas a esse grupo. Porém, apesar de que em alguns casos possamos ndo identificar
resultados fisicos decorrentes dessa queda, inerentemente uma alteracdo psicoldgica sera
diagnosticada (GUERRA et al, 2016).

Dessa forma, como afirma os artigos, as principais consequéncias que os idosos
podem apresentar decorrente da queda de sua propria altura envolvem consequéncias fisicas e
psicoldgicas, morbidade, mortalidade, deterioracdes funcionais, hospitalizacbes e fraturas,
perda da autoconfianca, perda de autonomia, dependéncia na execucdo das atividades de vida
diaria, certo receio de sofrer novas quedas além de possivel isolamento social. Esses
acontecimentos geram um ciclo vicioso, se tornando um agravante da situacdo (GUERRA et
al, 2016; MARINHO et al, 2020; GARCIA et al, 2020; STOLT et al, 2020).

Metade dos idosos analisados nos estudos, apesar de ndo terem apresentado
consequéncias imediatas, tiveram como sequelas, majoritariamente, escoriacdes, entorses e
luxacdes, fraturas fechadas e ferimentos com ponto. Além de corroborar com outras analises, 0
estudo demonstra que ha sim consequéncias danosas aos individuos mesmo ndo sendo de forma
imediata. Fortalecendo essa ideia, pode-se afirmar que as quedas da prépria altura tém como
principais danos as fraturas de extremidades e pélvicas, seguidas por cabeca e pesco¢o. Ainda,
destacam-se as lesBes cutaneas, hematomas, fraturas, incapacidades, alto custo no tratamento e
a diminuicdo da qualidade de vida como os resultados mais preponderantes (GUERRA et al,
2016; STOLT et al, 2020; LINDER et al, 2020).
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A prevaléncia da parte corporal acometida entre homens e mulheres apresentou uma
pequena variagdo, porém com uma predominancia liderada pelo tornozelo, seguida por joelho
e quadril. Apesar de essas regides serem as mais frequentes dentre as analises feitas, pode-se
observar também certa eventualidade em lesBes nos membros superiores, supostamente
relacionadas a forma com que os idosos tenham caido usando esses membros como tentativa
de apoio e protecdo durante a queda, além de lesdes na regido da cabeca (FERREIRA,;
YOSHITOME, 2010; FREITAS et al, 2020; GUERRA et al, 2016).

Em concomitancia com os estudos acima, pode-se afirmar ainda que ha uma
prevaléncia de escoriacbes acompanhadas de hematomas, com uma localizacéo
predominantemente nos membros superiores, térax e face. Além disso, podemos observar que

cada idoso sofre, na maioria dos casos, de dois a cinco agravos por queda (LINDER et al, 2020).

Portanto, fica clara a necessidade de uma maior intervencdo na tentativa de
minimizar e controlar as quedas sofridas pelos idosos. Alem de todas as consequéncias ja
descritas acima que esse grupo sofre com esses incidentes, as internacdes que esses eventos
podem proporcionar acabam por gerar um alto gasto a satde publica (GARCIA et al, 2020;
STOLT et al, 2020).

2.3 Preditores para queda

O envelhecimento populacional é uma tendéncia demografica mundial, inclusive
no Brasil, e é fato resultante do declinio da taxa de fecundidade e mortalidade ao longo das
décadas. Dessa forma, a medida que a estrutura etaria da populacéo brasileira se modifica, ha
também mudancas no perfil epidemiolégico das comorbidades mais prevalentes entre a
populacdo idosa, que tendem a agravar os efeitos disfuncionais préprios da senescéncia e

contribuem para 0 aumento do risco de quedas nessa populacdo (SOUZA et al, 2019).

O episddio da queda esté relacionado a circunstancias multifatoriais, intrinsecas ou
extrinsecas, que causam instabilidade, tais como idade avancada, sexo, uso de medicamentos,
doencas cronicas, superficies irregulares e escorregadias, além de escadas sem corriméo
(SOUZA et al, 2022). Os fatores extrinsecos supracitados estdo frequentemente associados a
guedas que ocorreram apenas uma vez, enquanto os fatores intrinsecos, referentes a capacidade

funcional individual, estdo relacionados com quedas recorrentes.
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A ocorréncia de quedas entre idosos gera comprometimento na saude do individuo
e impacta negativamente a qualidade de vida do mesmo. Em razéo disso, ha também o receio
de novas quedas, 0 que sucessivamente corrobora para um quadro de dependéncia e isolamento
social (AMORIM et al, 2021). Além disso, a baixa auto eficacia para evitar quedas se relaciona
com evitar a realizagéo de atividades por medo de cair e, por consequéncia, ocorrem ainda mais
quedas por declinio funcional decorrente de inatividade e ha uma diminuicdo da capacidade
funcional no cotidiano do idoso, que pode desencadear ou acentuar sintomas depressivos
(SOUZA et al, 2019).

Em relagdo a idade avancada, acredita-se que por si s6 ja é considerada como um
preditor de quedas, entre 65 e 74 anos a taxa de quedas € de 32%; entre 75 e 84 anos, 35%; e
acima de 85 anos, 51% dessa populacéo. Sendo assim, mais de dois tercos daqueles que sofrem
uma queda irdo sofrer um novo episodio nos seis meses subsequentes. Portanto, o historico de
queda anterior é um fator preditor para novas quedas, além de afetar a auto percepcao do
individuo para evitar esses eventos (FALSARELLA; GASPAROTTO; COIMBRA, 2014).

Outros fatores intrinsecos seriam as diversas alteracdes fisiologicas proprias da
senilidade e o uso cronico de medicamentos (MARINHO et al, 2020). Dentre as doencas que
mais predispbem a queda estdo as cardiovasculares, neuroldgicas, endocrinoldgicas,
psiquiatricas, neuromusculares, pulmonares e sensoriais, pois alteram as percep¢fes ambientais
e a estabilidade da pessoa idosa, tornando-os ainda mais expostos ao risco de queda (GUEDES,
2019).

Para além desses fatores, nota-se a presenca de fatores extrinsecos ao individuo,
que dizem respeito a0 ambiente em que essas pessoas estdo inseridas e que podem ser
modificaveis na maioria dos casos. Um dos principais problemas seria o piso escorregadio,
presenca de objetos soltos pelo chao, rolar da cama sem ajuda - seja de outra pessoa ou de algum
objeto para apoio - e a presenca de degraus (MARINHO et al, 2020). Tendo isso em vista, é
necessario a descricdo correta da cena do evento, pois € um dado importante para a

implementacdo de medidas preventivas para o futuro do idoso (CRUZ et al,2022).
2.4 Mortalidade como consequéncia de queda em Goias

O estado de Goias esta dividido em 18 (dezoito) regibes de saude, agrupadas em 05
(cinco) macrorregides, sendo que cada regido possui uma sede administrativa denominada

Regional de Saude, de acordo com o Plano Diretor de Regionalizacdo de 2015, o mais recente
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para o estado (GOIAS, 2017). A populacio de Goias, segundo o censo demogréafico feito pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2010, é de 6.003.788, sendo 987.014
idosos, visto isso, 0 estado tem um Conselho Estadual dos Direitos da Pessoa ldosa, que tem
como objetivo assegurar 0s seus direitos e garantir sua autonomia. Diante desses fatos, 0s
episodios de queda na populacdo idosa podem ter diversas etiologias, como dimensfes
bioldgicas, comportamentais, ambientais e socioecondmicas. Nesse contexto, as internacdes e
obitos por quedas tém diferencas regionais no que tange a causa e consequentemente a

prevencdo desses eventos (FREITAS et al, 2018).

Entre 1998 e 2015 as taxas de internacdo, mortalidade e letalidade aumentaram
consideravelmente no Brasil. Logo, 0 aumento das internagdes por queda foi notavel nas regides
do Brasil e faixas etarias, por exemplo, 0s niUmeros estatisticos da populacdo idosa cresceu em
11% nesse periodo. A regido Centro-Oeste aumentou em 13% o numero de internagdes por
quedas, perdendo apenas para as regides Nordeste (44%) e Sul (14%). Nesse periodo, 1.192.829
pessoas foram internadas por queda e dessas 54.673 morreram como consequéncia, 0 que
demonstra a necessidade de melhorar a assisténcia hospitalar por regido demografica (STOLT
et al, 2020).

Tendo em vista o maior percentil de idosos internados por queda, pode-se notar que
cerca de 28% a 35% da populacéo idosa sofre um episodio de queda por ano. A consequéncia
dessa alta frequéncia de quedas nos idosos é a maior probabilidade de 6bito, o que €
demonstrado pelos 2 mil 6bitos de pessoas acima dos 60 anos em 2018 no Brasil por essa causa.
No periodo de 1996 a 2017 foram registrados 118.233 Gbitos por quedas na populagéo idosa,
dessa quantidade, Goias liderou os nimeros com 42% das mortes por queda do Centro-Oeste
(SILVA & SAFONS, 2022).

2.5 Consequéncias da queda que levam ao 6bito

O envelhecimento € um processo natural que traz consigo diversas mudancas fisicas
e mentais na vida de um idoso. Essas limitacGes proporcionadas com o avango da idade
requerem um cuidado especial devido a fragilidade fisica apresentada nesta etapa de vida. Entre
0s anos de 2000 e 2019, foram registrados 135.209 ébitos por quedas em idosos, sendo mais da
metade mulheres (GONCALVES et al, 2022). Esses dados alarmantes demonstram que 0s

incidentes por quedas sdo uma das principais causas de morte no Brasil e no mundo.
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E importante destacar que os acidentes por queda sio eventos ndo intencionais nos
quais ha uma mudanca brusca de posi¢do de uma pessoa para um nivel mais baixo em relacéo
a sua posicdo inicial. Dessa forma, acidentes que contém mudancas de posicao intencionais
como apoio em maveis, paredes ou outros objetos ndo sdo considerados acidentes de queda ndo
intencional (WINGERTER et al, 2020).

Além disso, € de suma importancia salientar que o nimero dos casos de queda por
altura estdo se tornado um problema crescente com o processo de envelhecimento da populacéo
brasileira, visto que o nimero de idosos do pais estd aumentando constantemente, e percebe-se
que quanto mais fragil é o individuo, maior é a propensdo de sofrer com esse tipo de acidente.
Os dados apontam que cerca de 30% dos idosos caem a0 menos uma vez ao ano, sendo que
dessa porcentagem, nos idosos acima de 80 anos, a proporc¢do chega aos 50% (WINGERTER
et al, 2020).

Sendo assim, diante desse cenario preocupante, deve-se destacar as consequéncias
que as quedas podem trazer para o publico senil, dentre elas podemos destacar as lesbes
corporais, lesdo traumatica cerebral, reducdo da mobilidade, perda de autonomia e da
capacidade funcional, medo de cair novamente e hospitalizacdo (SANTOS et al, 2021). Essas
repercussdes negativas podem levar a dependéncia total e/ou moderada para a realizacdo das
atividades de vida diaria (ABVD) e para as atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), ou
seja, as pessoas idosas, apos sofrerem quedas poderdo ter dificuldade para a realizacdo de
tarefas relacionadas tanto ao autocuidado, como alimentar-se ou banhar-se quanto a atividades
sociais do cotidiano, como ir ao banco e fazer as compras do supermercado (SANTOS et al,
2021).

N&o apenas isso, mas também vale destacar as implicacdes que esse tipo de acidente
traz para os servicos de salde, posto que a ocorréncia de quedas entre idosos representa um
grave problema de saude publica, devido a sua frequéncia e suas consequéncias, que podem
gerar custos sociais e econdmicos tanto para os idosos, quanto para os cuidadores e 0s servigos
de satde (SILVA; SAFONS, 2022).
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

' Avaliar a mortalidade em decorréncia das quedas na populacio idosa de Goias, entre os
anos de 2018 a 2021.

3.2 Objetivos especificos

' Comparar perfil demografico dos 6bitos por quedas, entre os anos de 2018 a 2021;
' Comparar por faixa etaria os 6bitos por quedas, entre os anos de 2018 a 2021;

\' Comparar os 6hitos por quedas das macrorregides do Estado de Goiés, entre 0s anos de
2018 a 2021;

\' Comparar o local da ocorréncia das quedas, entre os anos de 2018 a 2021.
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico, transversal de abordagem quantitativa, realizado
com dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde (DataSUS).

4.2 Local de estudo

O presente estudo foi realizado através da analise de dados secundarios, cujas
informacdes foram obtidas por meio de consulta a base de dados do DATASUS, o qual exerce

a funcao de agregar dados estatisticos em saude.
4.3 Populagdo e amostra

Esse estudo foi realizado a partir da analise da mortalidade como consequéncia de
quedas na populacdo idosa utilizando o “indicador de mortalidade por causa externa”. Foram
considerados fatores de inclusdo idade acima de 60 anos, no periodo de 2018 a 2021. Foram

excluidos dados incompletos, ou que ndo fazem parte dos objetivos do presente estudo.
4.4 Coleta de dados

Para realizacdo do estudo, foram selecionados dados absolutos dos casos de dbitos
em decorréncia das quedas na populacao idosa em Goias, sendo a variavel idade dividida em
trés grupos etarios: 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e maiores que 80 anos. Os dados demograficos
analisados foram: género, idade, estado civil, etnia/cor da pele e escolaridade; a mortalidade em
decorréncia das quedas foi analisada dos casos ocorridos no Estado de Goias, e estratificado em
5 macrorregides (Centro Oeste, Centro Sudeste, Centro Norte, Sudeste e Nordeste), e o local de
ocorréncia das quedas (hospital, outro estabelecimento de satde, domicilio, via publica, outros
e ignorado). Os anos analisados foram de 2018 a 2021, tendo 0 ano de 2021 como referéncia

para analise comparativa dos dados.
4.5 Analise dos dados

Os dados com valores absolutos e relativos foram transcritos para planilha no
Programa MS Excel Office XP. Posteriormente, os dados foram analisados estatisticamente
através do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 23.0, sendo

adotado como critério de significancia p < 0,05, através do Teste Qui-Quadrado de Aderéncia,
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por se tratar de dados extraidos do DATASUS. Este teste estatistico analisa preferencialmente

os valores absolutos das variaveis.

4.6 Aspectos éticos

Esse trabalho ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) para

aprovacao Vvisto que o banco de dados foi 0 DATASUS, que € de dominio publico.
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5. RESULTADOS

Dentre o periodo de 2018 a 2021 foram notificados 2.189 casos de 6bitos em
decorréncia das quedas em idosos do Estado de Goias, sendo que a distribuicdo por
macrorregido do Estado esté descrita na Figura 1. Observa que a macrorregido de maior nimero
de casos foi a Centro-Oeste (62%) seguida da regido Centro-Norte (14,5%) e com o menor
namero de casos registrados tem-se o Nordeste (1,6%).

Figura 1 — Macrorregides de saide do Estado de Goiaés.

Legenda:

[ Sudeste
[ Centro-Ocste
B Centro-Sudeste
[ Centro-Norte
I Nordeste

Fonte: De autoria prépria.

Ao analisar os dados disponiveis do Estado de Goias, € clara a discrepancia entre
as macrorregides, sendo que a regido Centro-Oeste possui taxas mais expressivas nos quatro
anos. Sequencialmente, temos a regido Centro Norte, Centro Sudeste, Sudeste e Nordeste do
estado. E toda essa diferenca propiciou uma significancia quando comparados 0s anos com o
ano de 2021 (p = 0,000; 0,002 e 0,001 respectivamente).

O Gréfico 01 apresenta o total de 6bitos por quedas em idosos nas variaveis
demogréaficas dos anos 2018 a 2021. Observa-se que a maior frequéncia de 6bitos por quedas
foi em idosos com idade igual ou maior a 80 anos (59%), de ambos 0s sexos, da cor branca
(48%), de estado civil viivo (a) (39%) e com baixa escolaridade, com 55% (menor que 03 anos

escolar).
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Gréfico 1 - Frequéncia dos ébitos por quedas em idosos do Estado de Goiés, com relagédo

as variaveis demogréficas, no periodo de 2018 a 2021.
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Ao analisar o ambiente em que as quedas ocorreram, o local de maior frequéncia

foi no ambiente hospitalar, com 84%, conforme exposto no Grafico 2.
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Grafico 2 - Local de ocorréncia das quedas, no periodo de
2018 a2021.

42
5[

= Hospital = Outro estabelecimento de satide = Domicilio = Via Piblica = Outros = Ignorado
Fonte: De autoria propria.

As variaveis foram comparadas por ano, tendo como referéncia o ano de 2021 (Tabela
01). Observa-se maior frequéncia de 6ébitos no sexo feminino (n=356) no ano de 2021, se
comparado com 2020 (n=283), sendo essa diferenca significativa, com p<0,05. Em relacdo a
faixa etaria, no ano de 2021 houve uma maior frequéncia de Gbitos por quedas, nos idosos com

idade igual ou maior a 80 anos, com diferenca significativa entre todos os anos (p<0,05).

A respeito da escolaridade, pode afirmar-se que os idosos com 1 a 3 anos de
escolaridade, representam o grupo com a maior quantidade de oObito notificado entre os anos
analisados, seguido pelos que ndo apresentam nenhuma escolaridade. Quando se faz a
comparacgdo entre 0s anos, nota-se que houve diferenca significativa (p=0,000), com maior
namero de 6bitos no ano de 2021 em idosos analfabetos (n=189), em contrapartida aumentaram
0s Obitos em idosos com maior escolaridade, quase dobrando o nimero de casos, se comparado

com o ano de 2018.
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Tabela 1. Frequéncia dos 6bitos em decorréncia das quedas em idosos no Estado de Goias, segundo variaveis demogréficas, no periodo de

2018 a 2021.
Variavel 2018 2019 2020 2021
n (%) p* n (%) p* n (%) p* n (%) p*
Sexo Masculino 308 (51) 279 (44) 321 (53) . 325 (48)
Feminino 294 (49) 0,091 349 (56) 0,098 283 (47)** 0,008 356 (52)** Ref
Faixa etaria* 60 a 69 anos 95 (16) 88 (14) 79 (13) 96 (14)
70 a 79 anos 158 (26) 0,000 157 (25) 0,000 174 (29) 0,000 183 (27) Ref
80+ anos 348 (58)** 383 (61) 350 (58) 402 (59)**
Ignorado 01 (0,0001) 0 (0,0001) 01 (0,0001) 0 (0,0001)
Etnia/Cor Branca 288 (48) 304 (48) 288 (48) 324 (48)
Preta 23 (4) 17 (3) 18 (3) 26 (4)
Amarela 01 (0,0001) 0 (0,0001) 02 (0,0001) 03 (0,0001)
Parda 278 (46) 0,965 287 (46) 0,193 287 (48) 0,842 315 (46) Ref
Indigena 0 (0,0001) 01 (0,0001) 0 (0,0001) 0 (0,0001)
Ignorado 12 (2) 19 (3) 09 (1) 13 (2)
Estado Civil Solteiro 94 (16) 76 (12) 93 (15) 99 (15)
Casado 162 (27) 177 (28) 182 (30) 199 (29)
Viavo 234 (39) 268 (43) 232 (38) 257 (38)
Separado 48 (8) 0,111 53 (8) 0,090 50 (8) 0,495 56 (8) Ref
Outro 20 (3) 13 (2) 10 (2) 13 (2)
Ignorado 44 (7) 41 (7) 37 (6) 57 (8)
Escolaridade Nenhum 165 (27) 184 (29) 144 (24) 189 (28)**
1a3anos 202 (34) 181 (29) 175 (29) 152 (22)
4 a7 anos 72 (12)** 107 (17) 116 (19) 164 (24)**
8 a1l anos 49 (8) 0,000 51 (8) 0,000 66 (11) 0,000 81 (12)** Ref
12 ou mais 19 (3) 22 (4) 21 (3) 29 (4)
Ignorado 95 (16) 83 (13) 82 (14) 66 (10)




Local de
ocorréncia das Hospital 528 (88) 540 (86) 499 (83)** 557 (82)**
gquedas*
Outro
estabelecimento de 14 (2) 0,002 17 (3) 0,089 26 (4) 0,171 20 (3)
saude Ref
Domicilio 52 (9)** 61 (10) 65 (11) 89 (13)**
Via Publica 02 (0,0001) 01 (0,0001) 01 (0,0001) 01 (0,0001)
Outros 06 (1) 09 (1) 13 (2) 14 (2)
Ignorado 0 (0,0001) 0 (0,0001) 0 (0,0001) 0 (0,0001)
Total por ano 602 (100) 628 (100) 604 (100) 681 (100) 2515

Legenda: Teste qui-quadrado.  *Nivel de significancia com p<0,05

Nota: 2021 (ano referéncia para analise comparativa)

**valores comparativos entre os anos.
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Quanto ao local de ocorréncia, é notorio a diferenca de notificacdo entre quedas em hospitais
com qualquer outro local de queda, chegando a expressar mais de 80% do total de casos em
todos os anos (Tabela 01). Do mesmo modo, essa prevaléncia permanece em 2018, porém,
quando o compara com 2021, tem-se uma diferenga considerada significante (p = 0,002),
confirmando que os 6bitos por quedas no ambiente hospitalar e domiciliar foram maiores em
2021, se comparado com 2018. Percebe-se também que o segundo lugar de maior prevaléncia
de quedas é o domicilio, tendo a maior taxa no ano de 2021, com 89 casos registrados. Em
sequéncia, temos as notificacbes em outros estabelecimentos de salde, outros locais de

ocorréncia ndo especificados e, com a menor taxa de notificacéo, vias publicas.
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6. DISCUSSAO

Apos a analise dos resultados do presente estudo, as variaveis sociodemogréficas
de dbitos em idosos em Goiés no periodo de 2018 a 2021 demonstraram diferencgas entre 0s
anos para diversas variaveis observadas. Dessa forma, ao analisa-las em nimeros totais, nota-
se maior ocorréncia de ébitos nas mulheres mais idosas (80+), da raga branca, vilvas, de baixa
escolaridade. Sendo o local de maior ocorréncia para quedas o ambiente hospitalar, da
macrorregido Centro-Oeste do Estado.

Quando analisada a variavel demografica sexo, pode-se ver que o sexo feminino
em nUmero total, durante os quatro anos, teve uma maior taxa de 6bitos quando comparada ao
sexo masculino. 1sso certamente esta relacionado com alteragdes clinicas e fisioldgicas, menor
massa muscular e maior exposicdo ao ambiente domestico. Em contrapartida, mesmo com as
taxas de Obitos no sexo masculino menores, ndo se demonstra uma discrepéancia nos valores
obtidos, o que pode ser explicado por uma tendéncia em se envolverem em atividades mais
perigosas e intensas (GALE; WESTBURY; COOPER; DENNISON, 2018; ABREU et al,
2018; OLIVEIRA et al, 2021; GONCALVES et al, 2022).

Alem disso, em ambos os sexos, ndo houve um crescimento linear constante durante
0 periodo avaliado, ocorrendo uma queda no ano de 2020 para o sexo feminino, seguido por
novo crescimento, o que proporcionou uma significancia quando comparado com o ano de
2021. Contrariando essa tendéncia, Gongalves et al (2022), em seu estudo observa uma taxa de
mortalidade crescente para ambos 0s sexos em todos os anos analisados. Apesar dessa diferenca

entre os estudos, ambos apresentam uma relevancia significativa para essa variavel.

No ambito da raca, apesar de ndo haver estudos que relacionam esta variavel com
0 evento em questdo, é possivel perceber uma relacao entre a maior taxa de ébitos demonstrada
pelos brancos com uma maior predisposicao destes a osteoporose, 0 qual se opde a raga negra,
gue apresenta menor risco e também menos casos notificados. Os dados elencados demonstram
disparidade significativa entre individuos brancos, seguidos pelos pardos e pelas outras racas.
Isso pode ser explicado por caracteristicas intrinsecas a propria sarcopenia, uma vez que cada
etnia apresenta um perfil genético-metabdlico diferente em relacdo a composi¢do corporal,

especificamente com relacdo a massa muscular (SCHOPF et al, 2017).

A propria senescéncia ja pode ser considerada como um alto preditor de aumento

nos riscos e nimeros de quedas. E fato que com os avangos tecnoldgicos e cientificos ao longo
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dos anos o envelhecimento populacional foi uma consequéncia inerente. Porém, juntamente
com esse, vieram maiores taxas de Obitos por quedas como se pode verificar neste estudo o qual
é corroborado também por outros (GONCALVES et al, 2022; FREITAS et al, 2018).

Pode-se afirmar que os idosos mais longevos, e, principalmente aqueles com 80
anos ou mais, sdo o principal grupo acometido pela morbimortalidade por quedas, pois, quando
se analisa a tendéncia de ébitos com o passar da idade, essa taxa aumenta consideravelmente
para esse grupo (SILVA; SAFONS 2022).

E notoria a influéncia do estado civil e da presenca de um companheiro na analise
das ocorréncias de mortalidade por quedas. Apesar de n&o significativo, pode-se perceber que
0s vilvos, seguidos pelos casados apresentam uma maior taxa quando comparados com 0S
demais estados civis. A auséncia de um parceiro pode ser um fator contribuinte para 0 aumento
da incidéncia de quedas neste grupo, uma vez que esses idosos enfrentam desafios adicionais
na realizacdo das atividades diarias e na manutencdo de um ambiente seguro. Ademais, a
tendéncia de morar sozinho coloca-os diante de tarefas que, quando associadas a instabilidade
postural, elevam o risco de quedas, justificando os vitvos liderarem tais valores (TIENSOLI et
al, 2019; SILVA et al, 2020; MONTEIRO et al, 2021).

Outro aspecto relevante é a co-residéncia familiar, que tem sido objeto de
consideravel debate quanto a sua importancia no suporte ao idoso. A presenca e apoio da familia
sdo cruciais para atender as necessidades do idoso, muitas vezes refletindo em beneficios tanto
sociais quanto econdmicos para esse grupo (TIENSOLI et al, 2019; SILVA et al, 2020;
MONTEIRO et al, 2021).

Dessa forma, os estudos convergem na ideia de que o estado civil e a presenca de
um companheiro sdo fatores significativos na ocorréncia de quedas em idosos. A falta de
suporte social e a soliddo podem contribuir para um ambiente propenso a acidentes, ressaltando
a importancia de estratégias de prevencdo e apoio, especialmente para os idosos gque vivem
sozinhos (TIENSOLI et al, 2019; SILVA et al, 2020; MONTEIRO et al, 2021).

A significancia do nivel de escolaridade na incidéncia de Obitos por quedas entre
idosos fica bem evidente quando se analisa os dados obtidos. Tais comparacGes demonstram
uma correlacdo entre os idosos de baixa escolaridade (1 a 3 anos), seguidos pelos de nenhuma
escolaridade, com uma maior taxa de notificagdes de obitos. Este fato é corroborado por outros

estudos como de Freitas et al (2018) e Silva et al (2020). Em contrapartida, ao se observar o
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nivel de escolaridade mais elevado, principalmente entre os idosos com 12 ou mais anos, pode-
se perceber uma reducdo dessas taxas. Dessa forma, pode-se inferir haver condicfes de
segurancga mais favoraveis no ambiente residencial desses idosos, atuando como um fator de
protecdo contra esses incidentes. Silva et al (2020) reforca essa perspectiva, destacando que o
baixo nivel de escolaridade é um fator predisponente significativo.

Idosos com menor grau de instrucdo podem apresentar maior dificuldade em
realizar atividades diarias, o que pode resultar em um aumento da incapacidade funcional. Além
disso, esses individuos podem ter uma compreensao limitada das medidas preventivas de
quedas. Por conseguinte, fica evidente que um maior nivel de instrucdo esta associado a uma
maior capacidade de compreensdo e adesdo as orientacdes para a promoc¢do da salde e
prevencdo de quedas (FREITAS et al, 2018; SILVA et al, 2020).

O levantamento de informagdes do DATASUS revela uma discrepancia entre os
locais de queda no periodo referido. Os dados indicam que had muito mais quedas em ambientes
hospitalares em relacdo a outros locais, 0 que apesar de se apresentar como significativo,
tamanha diferenca pode estar relacionada a subnotificacdo desses eventos em ambientes que
sdo pouco supervisionados por cuidadores e profissionais treinados a esse tipo de atencao.
Apesar disso, outros estudos mostram que grande parte das quedas evitaveis ocorrem no
ambiente residencial do proprio idoso, devido a falta de adaptacdo do local para atender as
dificuldades de locomocéo préprias da senescéncia, tais como iluminacéo inadequada, falta de

barras de suporte e pisos escorregadios e irregulares (DIAS et al, 2020).

Outro aspecto relevante a ser destacado se relaciona com 0 aumento de casos de
oObitos por quedas nos domicilios ao longo dos anos, em especial ao se correlacionar tal periodo
com o inicio da COVID-19. Pode-se deduzir que tal aumento da mortalidade se deve ao
aprisionamento social, ao qual foram submetidos, com consequente reducdo de atencdo e
atendimento médico aos idosos. Pode-se ter tanto uma influéncia direta da COVID-19 quanto
uma influéncia indireta sob os individuos, porém, é inegavel que tal fato impactou na
morbimortalidade dos mesmos (ORELLANA et al, 2020).

Na busca de uma relacdo entre as incidéncias de O&bitos por quedas nas
macrorregides de Goids, ndo se encontra respaldos na literatura para tais resultados obtidos.
Porém, pode-se inferir que a lideranca de Obitos nas macrorregides Centro-Oeste (com
2.350.769 habitantes) e Centro-Norte (com 1.143.746 habitantes) se baseia na presenca de
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grandes centros como Goiénia e Anapolis, respectivamente, de acordo com dados da Secretaria
de Sautde (GOIAS, 2017). Consequentemente, uma maior taxa de notificagdes € feita em tais
locais, deixando 0 questionamento se nas demais macrorregioes os idosos caem menos ou se

ha subnotificacbes.

Ao se realizar a analise dos resultados obtidos no presente estudo, percebe-se que
certas variaveis apresentam uma quantidade de notificacdes inferiores ao que se esperava, como
é 0 caso dos indigenas que nos coloca a questionar se realmente ndo ocorreram Obitos por queda
entre esse grupo ou se houve uma significativa subnotificagdo por parte dessa populagcdo. Em
contrapartida a esses resultados, Stolt et al (2020) afirma uma melhora na qualidade dos
registros de morte por quedas, tornando os sistemas de informacdes fidedignos e com dados de
notificagdes completos.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a anélise realizada e os dados estatisticos preliminares, é valido
concluir que no decorrer dos anos houveram variacoes significativas em relacdo a quantidade
de 6bitos por quedas em idosos. Dessa forma, mesmo que haja uma tendéncia de inversdo da
pirdmide etéria, a qual acarretaria em uma maior populacdo de idosos no Brasil, a taxa de 6bitos
por quedas entre esse grupo é significativa e merece destaque. E mesmo com essas variacdes e
diferencas na quantidade, ha algumas variaveis que nao apresentam significancia, o que leva a

discussao a respeito de uma possivel subnotificacdo de ocorréncias.

Além disso, tivemos um periodo pandémico do COVID-19, no qual houve a
situacdes de isolamento social dentro das casas a fim de proteger a satde, principalmente dos
grupos de risco, incluindo os idosos, porém, como visto em alguns estudos, passar a maior parte
do tempo em casa pode ser um maior risco a esses individuos, como observado principalmente

entre as mulheres.

Apesar das limitagdes em relacdo aos dados, conseguimos categorizar
sociodemograficamente onde tivemos maior numero de Obitos por quedas em Goias,
possibilitando a transmissdo de informac6es aos orgaos de saide competentes para elaborarem

estratégias de notificacdo e educacao a populacao a respeito do tema.

Pelo fato de utilizarmos a base do DATASUS, limitou as possibilidades de usar
estatistica comparativa com maior robustez, assim é de extrema importancia os estudos de base
secundarios para tracar outros estudos de campo, a fim de tracar estratégias de salde publica

mais efetivas.
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