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RESUMO

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
Brasil sera a sexta populacdo mundial com o maior nimero de idosos. Se, por um
lado, o aumento da populacéo idosa demonstra melhoria nos fatores relacionados a
longevidade, 85% dos idosos apresentam pelo menos um agravo, entre esses 30%
caem uma vez por ano. Objetivo: identificar o quantitativo das quedas da populacéo
idosa na cidade de Campina Grande (PB) no ano de 2011, a partir dos registros de
ocorréncias do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) da cidade de
Campina Grande/ PB. Metodologia: Este estudo é parte de outro mais amplo. O
estudo base, do qual este faz parte, trata-se de um estudo descritivo, de abordagem
guantitativa e delineamento transversal, caracterizado como documental exploratorio
e retrospectivo. Foram incluidas nesse estudo as fichas de regulacao dos individuos
com 60 anos ou mais e foram excluidas as fichas com dados incompletos ou
ilegiveis. Os dados foram coletados das fichas de regulacdo médica do SAMU
diretamente para o banco de dados elaborado previamente pelos pesquisadores no
programa Microsoft Office Excel 2010 e analisados. Resultados: Foram avaliadas
151 ocorréncias com idosos, compostas predominantemente por homens. A maioria
dos idosos se concentrou na faixa etaria acima dos 80 anos (38,41%), a média etaria
foi de 75,3 anos, sendo 73,4 para homens e 78,2 para as mulheres. As quedas da
propria altura apresentaram maior prevaléncia (53, 64%) entre os idosos.
Conclusdes: O presente estudo mostrou que a maioria dos idosos foram homens e
o tipo de queda mais prevalente foi a queda da propria altura. E de importancia
extrema estudos que revelem as causas de possiveis complicacfes de salude nessa
faixa etaria tdo vulneravel a quedas e outros tipos de ocorréncias. Os dados
encontrados servirdo de base para um planejamento de prevencdo e
conscientizacdo da populacdo em geral sobre essa problemética das quedas que

tanto acometem os idosos.

Palavras-chave: Idoso; Queda; Qualidade de vida.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo € um fendbmeno mundial, que afeta n&o so
cada individuo, mas a familia, a comunidade e a sociedade e vem se mostrando um
dos grandes desafios das Ultimas décadas. Estima-se que, por volta de 2025, a
populacdo global de idosos dobrara, passando de 542 milhdes para cerca de 1,2
bilhdo (AZEVEDO, et al., 2014; GUTIERRES FILHO, 2014).

De acordo com relatério da Organizacado das Nacdes Unidas (ONU), em 2050
um quinto da populacdo mundial terd 60 anos ou mais, e destes, 19% terdo idade
igual ou superior a 80 anos. Do ponto de vista da saude, essa mudanc¢a na piramide
etaria esta diretamente relacionada a transicdo epidemioldgica, caracterizada pela
alteracdo do perfil de morbimortalidade antes marcado pela alta prevaléncia de
doencas transmissiveis, para o predominio das doencas crénico-degenerativas e
causadas por fatores externos, e suas complicagcoes (ANTES, 2013).

Segundo Brito (2007), a transicdo demografica no Brasil ocorre de maneira
mais rapida e generalizada do que a verificada nos paises desenvolvidos. A partir da
década de 1970, em quase todos os paises em desenvolvimento simultaneamente,
a fecundidade comegou a diminuir e a mortalidade continuou reduzindo, o que
culminou tanto em contracdo da populacdo quanto em superenvelhecimento
(CAMARANO, 2013).

O crescimento da populacdo idosa brasileira sera de aproximadamente 15
vezes, entre 1950 e 2025, enquanto o da populacdo como um todo serd de ndo mais
gue cinco vezes, no mesmo periodo. Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil sera a sexta populacdo mundial com o maior
namero de idosos, em 2025, atingindo 35 milhdes, em nimeros absolutos.

Se, por um lado, o aumento da populagdo idosa demonstra melhoria nos
fatores relacionados a longevidade, estudos populacionais realizados no pais tém
demonstrado que 85% dos idosos apresentam pelo menos um agravo (TEIXEIRA,
APUD CHIANCA, 2013).

Uma das principais consequéncias iatrogénicas no idoso é a queda, um dos
graves problemas de saude publica nessa populacdo, considerada a segunda causa
de morte por lesdes acidentais e ndo acidentais (FHON, 2013).

No Brasil, segundo dados do Ministério da Saude, 30% dos idosos caem uma
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vez por ano. Dentre as principais consequéncias decorrentes das quedas,
encontram-se as fraturas, restricdo na mobilidade, depresséo, incapacidade
funcional, perda da independéncia e autonomia, institucionalizacdo e declinio da
gualidade de vida, bem como a ocorréncia das quedas tém gerado implicacdes
socioecondmicas e sobrecarga para os sistemas de saude (MAIA, 2011;
FINLAYSON, 2010).

Desse cenario emerge a necessidade de mais estudos, considerando que o
evento traumatico no individuo idoso repercute assustadoramente nos ambitos
coletivo e familiar, denotando altos custos, em termos econémicos e em termos de
sofrimento ao qual se submete o individuo vitimado. Apesar de se observar que na
literatura 0 tema trauma no idoso tem sido cada vez mais explorado, essa
problematica continua sendo pouco discutida nos meios académicos e politicos,
lugares estes privilegiados para a construgdo de propostas de intervencao, que
possam a meédio e longo prazo reduzir a incidéncia e adequar o manejo desse
importante problema de saude publica (LIMA & CAMPOS 2011).

Portanto, esse estudo tem como objetivo identificar o quantitativo das quedas
da populacéo idosa na cidade de Campina Grande (PB) no ano de 2011, a partir dos
registros de ocorréncias do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) da

cidade de Campina Grande/ PB.

2 REFERENCIAL TEORICO

O processo de envelhecimento e sua consequéncia natural, a velhice,
preocupam a humanidade desde o inicio da civilizacdo. O aumento acentuado do
namero de idosos trouxe consequéncias para a sociedade. Fez-se necessario, deste
modo, buscar os determinantes das condi¢cdes de saude e de vida dos idosos e
conhecer as multiplas facetas da velhice e do processo de envelhecer (LIMA &
CAMPOS, 2011).

Estudos sobre as consequéncias do envelhecimento populacional nos paises
em desenvolvimento sdo bastante escassos e centram-se, principalmente, nos
processos relacionados as condicbes de salude, como aposentadoria e arranjos

familiares para o suporte dos idosos. O tema do envelhecimento da populacéo
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brasileira s6 entrou realmente na agenda de pesquisa da Associacdo Nacional de
Estudos Populacionais (ABEP) em 1988, durante o VI Encontro Nacional de Estudos
Populacionais (BEZERRA, 2012).

A velocidade do processo de transicdo demogréfica e epidemiologica vivido
pelo pais nas ultimas décadas traz uma série de questdes cruciais para gestores e
pesquisadores dos sistemas de saude, com repercussdes para a sociedade como
um todo. Em 2050, o Brasil serd um dos seis paises com a maior propor¢ao de
idosos (cerca de 60 milhdes) (VERAS, 2009; CAMPOLINA et al., 2014).

No Brasil, existem 20,5 milhdes de individuos com idade = 60 anos,
representando aproximadamente 10,8% da populacdo, dos quais 55,5% séo
mulheres (MINAYO, 2012).

O processo de envelhecimento naturalmente promove modificagdes no corpo.
No caso da pessoa idosa, € comum identificar pardmetros reduzidos da massa
muscular que reduzem forca, assim como os de densidade 0ssea, que enfraquecem
0 componente esquelético do individuo, fragilizando-o (VRIES et al., 2013). Estes
aspectos refletem na sua postura, nha maneira de andar, no equilibrio, fatores que
podem facilitam o evento da queda (ASHBURN et al., 2008).

As quedas em idosos constituem um problema de saude publica decorrente
de sua incidéncia, da consequente mortalidade e morbidade entre os idosos e de
seus custos sociais e econdémicos (CRUZ, 2012). De acordo com o estudo realizado
por Araujo et al. (2014), que objetivou caracterizar o perfil de mortalidade por quedas
em idosos (entre 2000 e 2010), 30,02% dos 6bitos foram motivados por queda de
mesmo hivel — por escorregédo, tropecdo ou passos em falso e 24,30% por outras
guedas no mesmo nivel.

No estudo de Soares et al. (2014), onde se investigou a prevaléncia de
guedas em uma amostra de idosos que vivem na comunidade no municipio de
Cuiaba-MT, os resultados apontaram que a prevaléncia de quedas foi de 37,5% e
guedas recorrentes 16,5%.

Em uma pesquisa sobre o perfil dos idosos vitimas de quedas, a partir dos
dados do Inquérito de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) nas capitais
brasileiras e no Distrito Federal, em 2011, com excecéo feita a S&o Paulo e Manaus,
apontou que 79,8% sofreram queda (FREITAS et al., 2015).

As quedas sao, na realidade, eventos morbidos multifatoriais, causadores de

lesBes, de disturbios emocionais, de declinio funcional e morte, cujas causas podem
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ser diagnosticadas e prevenidas, com consequente reducdo de morbidade,
mortalidade e custos financeiros (MACIEL, 2010), porquanto o risco de morte em um
ano em pacientes internados devido as quedas é de 15 a 50% (MACIEL, 2010).

A natureza multifatorial das quedas a caracteriza como sendo uma sindrome
geriatrica complexa que envolve a interacdo de varias condi¢cdes clinicas. Os
principais fatores de risco para quedas descritos na literatura sdo problemas de
equilibrio corporal e marcha, problemas visuais, uso de medicacdes psicoativas e
polifarmécia, comprometimento nas atividades de vida diéria, declinio
cognitivo, fraqueza muscular, artrite e dor, tontura, diabetes e incontinéncia urinaria
(TINETTI, 2010; GANZ, 2007).

Segundo Perracine (2006), os fatores de risco para as quedas podem ser
classificados em biolégicos, como idade, género e racga, associados as mudancas
devidas ao envelhecimento; em fatores de risco comportamentais, os que dizem
respeito as acbes humanas, emocdes ou escolhas diarias e sdo potencialmente
modificaveis; os fatores de risco ambientais que incluem a interacdo das condi¢des
fisicas dos individuos e as do ambiente que os cerca; e os fatores de riscos
socioecondmicos, como desigualdades de trabalho/renda, educacado, habitacdes
sem condi¢cdes de saneamento basico, acesso limitado ao cuidado de saude e
assisténcia social em areas prioritarias e deficiéncia de recursos da comunidade.

Segundo Lourenco et al., 10 a 25% da populagdo idosa € portadora de
determinadas condi¢cfes clinicas que os colocam em categorias de fragilidade,
necessitando de cuidados intensivos e elevados custos para o governo e familia. A
fragilidade € descrita na literatura como um importante fator de risco para quedas
(SANTOS, 2015).

No Brasil, a cada ano, o SUS tem gastos crescentes com medicamentos,
consultas médicas, tratamentos e reabilitacbes para o grupo etario que sofreu
guedas (FALSARELLA et al., 2014).

O alto custo associado ao tratamento das quedas acidentais em idosos, tem
se constituido como preocupacao crescente para o sistema de saude (ARNDT et al.,
2011). A queda é um dos motivos que mantém por mais tempo o individuo
internado, fato este que gera mais gasto para a saude publica, se prologando ainda
mais em paises subdesenvolvidos cujas politicas de saude sofrem com falta de
suporte financeiro e estratégias eficazes para tornar disponivel um tratamento
adequado (GASPAROTTO et al., 2014).
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No estudo de Arndt et al. (2011), onde se investigou a estimativa do custo
direto dos recursos médico-hospitalares utilizados no tratamento cirdrgico da fratura
de fémur decorrente de quedas durante a hospitalizacdo e pds-operatorio até dois
meses apos a lesdo, os resultados apontaram que a média do tratamento cirdrgico
foi R$ 39.160,75, totalizando R$ 626.572,06. O custo direto dos recursos médico-
hospitalares durante a internacdo ficou entre R$ 8.293,55 e R$ 139.837,50.

Dentre as principais consequéncias decorrentes das quedas, encontram-se as
fraturas, lesbes na cabeca, ferimentos graves, ansiedade, depressao e o chamado
“‘medo de cair” (medo de subsequentes quedas), que também pode acometer idosos
gue nunca cairam (MAIA et al., 2011).

O medo apés a queda pode trazer consigo ndo somente o receio de novas
guedas, mas também de machucar-se, ser hospitalizado, sofrer imobilizacfes, ter
declinio de saude e tornar-se dependente de outras pessoas para 0 autocuidado ou
para realizar atividades da vida diaria (MAIA et al., 2011).

As quedas na idade avancada representam grave problema de saude publica,
tratado como circunstancia menor por muitos profissionais e gestores da saude
brasileiros. Apesar da sua complexidade etioldgica, os episddios de quedas podem
ser reduzidos com a aplicacdo de medidas preventivas. Para isso, é necessario que
se instrua a sociedade e se capacitem profissionais para atender a populacao
geriatrica (MACIEL, 2010).

E de responsabilidade do Estado e da sociedade investir em uma vida
saudavel para esse grupo social crescente e com necessidades especificas. Dentre
as estratégias para a promocao da salude estdo as acfes intersetoriais que visem a
criacdo de ambientes favoraveis a saude, incluindo trabalho e lazer. Nessa direcao
destacam-se espacos publicos e infraestrutura urbana que possam atender as
expectativas e necessidades para o alcance de qualidade de vida e manutencéo da

capacidade economicamente produtiva da populacado idosa (MINAYO et al., 2012).

3 METODOLOGIA

Este estudo é parte de outro mais amplo que objetivou fazer um levantamento

de dados dos acidentes e dos atendimentos pré-hospitalares a partir dos registros
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de ocorréncias do SAMU e do Corpo de Bombeiros da cidade de Campina Grande,
Paraiba. O estudo base, do qual este faz parte, trata-se de um estudo descritivo, de
abordagem quantitativa e delineamento transversal, caracterizado como documental
exploratdrio e retrospectivo.

Foram incluidas nesse estudo as fichas de regulacdo dos individuos com 60
anos ou mais, para determinar esse segmento populacional. Tivemos como base o
limite etario preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que considera
idosos as pessoas com 60 anos ou mais, para 0s paises em desenvolvimento.

Foram excluidas as fichas com dados incompletos ou ilegiveis.

A amostra desse estudo foi constituida por fichas de pessoas idosas vitimas
de quedas atendidas pelo SAMU, nos meses de Janeiro, Junho e Dezembro de
2011, constituindo 151 idosos. Essa amostragem foi construida a partir dos meses
acima onde se levou em conta a grande quantidade de fichas de regulacdo, sem

perder a cobertura amostral do ano em questéo.

3.1 Instrumento de Coleta de Dados

Os dados foram coletados das fichas de regulacdo médica do SAMU
diretamente para o banco de dados elaborado previamente pelos pesquisadores no
programa Microsoft Office Excel 2010. Contendo informagdes como: data da

ocorréncia, sexo, tipo de ocorréncia e idade do paciente.

3.2 Procedimento de Coleta de Dados

As fichas de regulacdo médica foram selecionadas de acordo com os critérios
de inclusdo e exclusdo da pesquisa. A coleta de dados foi realizada trés vezes por
semana sendo trés horas por dia. Os dados foram coletados ap6s aprovacado pelo

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Campina Grande.
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3.3 Processamento e Anélise dos Dados

Os dados foram organizados, analisados e descritos em um banco de dados no

programa Microsoft Office Excel 2010.

3.4 Aspectos Eticos

Foram observados os preceitos éticos, conforme a Resolucdo N° 466, de 12 de
Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude/MS, relativo a pesquisa com
sujeitos humanos direta ou indiretamente, assegurando a garantia de que a
privacidade do sujeito da pesquisa foi preservada com todos os direitos sobre os
principios como: beneficéncia, respeito e justica (BRASIL, 2012).

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da  Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) (CAAE:
01930612.2.0000.5182) (Anexo A)

4 RESULTADOS

Foram investigadas 151 ocorréncias com idosos, 90 homens e 61 mulheres. A
média etaria foi de 75,3 anos, sendo 73,4 para homens e 78,2 para as mulheres. A
maioria dos idosos se concentrou na faixa etaria acima dos 80 anos (38,41%),

destes 21,85% mulheres.

TABELA 1. Género e a faixa etéria

SEXO
VARIAVEIS FEMININO (%) MASCULINO (%) TOTAL (%)
GRUPO ETARIO
60 a 69 anos 7,95 24,5 32,45
70 a 79 anos 10,6 18,54 29,14
80 anos ou mais 21,85 16,56 38,41

Fonte: Dados da pesquisa
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Em relacédo ao tipo de queda, as quedas da prépria altura apresentou maior
prevaléncia (53, 64%) entre os idosos, sendo 30,46% no género masculino, seguida
por queda (30,46%), queda de grandes alturas (6,62%), queda em via publica
(3,31%), queda de bicicleta (1,99%), queda de moto (1,99%) e quedas com corte

e/ou sangramento (1,98%).

TABELA 2. Tipos de quedas

TIPOS DE QUEDAS SEXO
FEMININO (%) MASCULINO (%) TOTAL (%)
QUEDAS DA PROPRIA ALTURA 23,18 30,46 53,64
QUEDA 11,92 18,54 30,46
QUEDA DE BICICLETA 0 1,99 1,99
QUEDA DE ALTURA 3,31 3,31 6,62
QUEDA DE MOTO 0 1,99 1,99
QUEDA EM VIA PUBLICA 1,32 1,99 3,31
QUEDA COM CORTE E/OU SANGRAMENTO 0,66 1,32 1,98

Fonte: Dados da pesquisa

Quanto as quedas e faixa etaria, as quedas da propria altura corresponderam
a 20,53% no grupo de 80 anos ou mais, seguida por queda (sem descricao)
(14,57%). O mesmo ocorreu nos demais grupos ( 60 a 69, 70 a 79 e 80 anos ou
mais). As quedas complicadas com corte e/ou sangramento obtiveram 0,66%

igualmente nos trés grupos etarios.

TABELA 3. Relagdo existente entre o tipo de queda e a faixa etaria

GRUPO ETARIO

TIPOS DE QUEDAS 60 a 69 anos 70a79 anos 80 anos ou
(%) (%) mais (%)

QUEDAS DA PROPRIA ALTURA 17,88 15,23 20,53
QUEDA 7,95 7,95 14,57
QUEDA DE BICICLETA 1,32 0,66 0

QUEDA DE ALTURA 1,99 3,97 0,66
QUEDA DE MOTO 1,32 0 0,66
QUEDA EM VIA PUBLICA 1,32 0,66 1,32
QUEDA COM CORTE E/OU SANGRAMENTO 0,66 0,66 0,66

Fonte: Dados da pesquisa
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5 DISCUSSAO

As quedas compreendem uma intercorréncia de maior importancia para a
pessoa idosa causando desde pequenas escoriacfes até fraturas diversas,
traumatismos cranianos, e fraturas de quadril sendo essas Ultimas muitas vezes
causa de 6bito. A queda pode ser considerada como um evento sentinela na vida do
idoso, como um marcador potencial de declinio da funcdo ou sintoma de uma nova
patologia (LIMA & CAMPOS, 2011).

A amostra do presente estudo foi composta predominantemente por homens,
equiparando-se a outros resultados de estudos realizados com idosos acometidos
por quedas (SILVA e SILVA, 2013). Em um estudo realizado no municipio de Jo&o
Pessoa, PB que teve como objetivo caracterizar as ocorréncias de trauma em idosos
atendidos no Servico de Atendimento Movel de Urgéncia, Regional Jodo Pessoa —
Paraiba, também foi verificada maior proporcdo de homens entre os idosos
estudados (OLIVEIRA et al., 2013).

No entanto, discorda do estudo de Santos et al. (2015) que teve como
objetivo estimar a prevaléncia de quedas em idosos adscritos a uma Unidade Basica
de Saude (UBS) no municipio de Natal, RN em que 68,2% dos idosos pertenciam ao
género feminino e a maioria apresentava 70 anos ou mais (57,8%), com média de
idade de 71,6 (x 6,7) anos.

A taxa de mortalidade para quedas aumenta dramaticamente com a idade em
ambos os géneros, em todos 0s grupos raciais e étnicos. Atinge preferencialmente o
género feminino até os 75 anos de idade, quando as frequéncias passam a se
igualar (REZENDE & LOUZADA, 2015).

A queda em idosos quase sempre vem acompanhada de alteragfes clinicas
do organismo ou decorrentes do processo natural de envelhecimento humano,
principalmente pela alta prevaléncia de instabilidade postural, declinio da acuidade
visual, perda da audicdo, disturbios do equilibrio, marcha e coordenagdo motora,
porém, ela € passivel de prevencao, através da reorientacdo de politicas publicas
confluentes a pessoa idosa (LIMA & CAMPOS, 2011; GOMES et al., 2010;
MATTOX, 2006).

Tinetti (2001) aponta que até 1985 a queda era considerada um evento

natural ndo prevenivel. Contudo, a partir de 1986, pesquisadores de todo 0 mundo
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contribuiram com a descricdo das morbidades fisicas e psicologicas associadas com
a queda, o que fez com que se pudesse compreendé-la como fenbmeno capaz de
ser previsto e prevenido.

Apesar de ser um grave problema de saude publica, sua dimensao tem sido
despercebida pela sociedade brasileira e 0 seu impacto ndo tem sido discutido
adequadamente nos meios académicos (com raras excec¢des), menos ainda no
ambito das politicas de salde. Além disso, as quedas ndo despertam a devida
atencdo da maioria dos profissionais da saude, que ainda as consideram inevitavel
com o envelhecimento (MACIEL, 2010).

Houve nesse estudo maior proporcdo de idosos com 80 anos ou mais, dado
este se assemelha aos resultados do estudo realizado no municipio de Sousa, PB
gue objetivou verificar a associacdo entre as caracteristicas da queda dos idosos
vitimados por trauma atendidos pelo SAMU e o grupo etério, no qual 47,3% tinham
80 anos ou mais (ABRANTES et al., 2013).

A maioria dos idosos com 80 anos ou mais foi do sexo feminino e do grupo
com 60 a 69 anos foi do sexo masculino. Quanto maior a faixa etaria, maior o
percentual do sexo feminino e menor o percentual do sexo masculino. Estudos com
idosos tém verificado resultados semelhantes (CABERLON E BOS, 2015;
ABRANTES et al., 2013).

Enquanto as mulheres vivem mais, principalmente, por estarem menos
expostas a acidentes de trabalho, ao consumo de alcool, ao tabagismo, a morte por
causas externas e doencas cardiovasculares, os homens morrem mais
precocemente, pois demoram a buscar os servicos de salude e ndo aderem aos
tratamentos, principalmente os de longa duracdo (MEIRELES APUD ABRANTES,
2013).

A estimativa de quedas, por faixa etéria, € de 32% entre os 65 e 74 anos,
35% entre 0os 75 e 0s 84 anos e 51%, acima dos 85 anos (CRUZ et al., 2012). Mais
de dois ter¢os dos idosos que sofrem uma queda cairdo novamente nos seis meses
subsequentes. Isto significa que histéria de queda anterior, em pelo menos seis
meses passados, é um fator preditor de uma nova queda (FERREIRA &
YOSHITOME, 2010).

Em relacdo as circunstancias das quedas, alguns estudos mostram que a
atividade mais prevalente no momento da queda é a deambulacdo, sendo

escorregbes e tropecos 0s principais fatores precipitantes e também outras
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atividades durante as quedas que incluem atividades domésticas, descer escadas,
banho e transferéncias (ANTES, 2013).

No presente estudo, 53,64% das quedas foram descritas como quedas da
propria altura, dado este se assemelha a uma revisdo sistematica em que
aproximadamente a metade (48-56,5%) das quedas ocorreu durante a deambulacéo
(OLIVEIRA et al., 2014).

Vale mencionar que falhas na infraestrutura fisica de vias publicas, tais como
a falta de calcamentos e rampas de acesso a prédios publicos, obstaculos nas
calcadas, entre outros, dificultam o livre transito do idoso e aumentam o risco de
guedas (FERNANDES, 2000).

As quedas, como muitas pessoas pensam, nao sao uma parte normal do
envelhecimento. A maioria das quedas pode ser prevenida e evitada, assim como
suas consequéncias. Estas sdo caracterizadas por lesbes e fraturas. Elas podem
gerar reducao ou perda da autonomia, da independéncia, da qualidade de vida da
pessoa idosa e aumento de danos sociais, financeiros, emocionais e mentais,
levando & hospitalizacao, institucionalizacdo e aumento da morbidade e mortalidade
(CABERLON E BOS, 2015).

A desinformac&o, ao preconceito e ao desrespeito aos cidaddos da terceira
idade, se somam a precariedade de investimentos publicos para atendimento as
necessidades especificas da populacdo idosa, a falta de instalagbes adequadas, a
caréncia de programas especificos e mesmo de recursos humanos, seja em
quantidade, seja em qualidade (VERAS, 2007).

No Brasil ainda sdo poucos os programas que focam a prevencao de quedas,
diferentemente do que ocorre em paises como Canada, Austrélia, Franca e Estados
Unidos. Estudos sobre as caracteristicas do idoso que cai sdo importantes para que
sejam tracados programas deste tipo (PAULA et al., 2010).

A prevencdo de quedas necessariamente envolve mudanca de paradigma
nos modelos de promocao de saude, arquitetura e urbanizacédo, com o propoésito de
orientar e preparar a sociedade para as limitagdes morfolégicas, funcionais e
bioquimicas que acompanham o processo de envelhecimento, as quais tornam o
organismo susceptivel as agressdes intrinsecas e extrinsecas ( MANTELLO APUD
REZENDE & LOUZADA, 2015).
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6 CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que a maioria dos idosos foram homens e o tipo
de queda mais prevalente foi a queda da prépria altura, nossos resultados foram
coerentes com o encontrado na literatura sobre o assunto.

E de importancia extrema estudos que revelem as causas de possiveis
complicacBes de salde nessa faixa etaria tdo vulneravel a quedas e outros tipos de
ocorréncias. Os dados encontrados servirdo de base para um planejamento de
prevencdo e conscientizacdo da populacdo em geral sobre essa problematica das

gquedas que tanto acometem os idosos.

ABSTRACT

According to the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE), Brazil will be
the sixth world population with the highest number of elderly. If, on the one hand, the
increase in the elderly population shows improvement in factors related to longevity,
85% of seniors have at least one injury among these 30% fall once a year. Objective:
To identify the amount of falls in the elderly population in the city of Campina Grande
(PB) in 2011, from the occurrence records of Mobile Emergency Service (SEM) of
Campina Grande / PB. Methodology: This study is part of other broader. The base
study, of which this is part, this is a descriptive study with a quantitative approach and
cross-sectional design, characterized as exploratory and retrospective documentary.
They were included in this study the regulatory records of individuals aged 60 or
more and the chips with incomplete or illegible data were excluded. Data were
collected from SEM medical regulation plugs directly into the database prepared in
advance by researchers in Microsoft Office Excel 2010 and analyzed program.
Results: A total of 151 events with older people, composed predominantly by men.
Most seniors are concentrated in the age group above 80 years (38.41%), the
average age was 75.3 years and 73.4 for men and 78.2 for women. The falls from

height had a higher prevalence (53, 64%) among the elderly. Conclusions: This study
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showed that most were elderly men and the most prevalent type of fall was a fall from
height. It is of extreme importance studies that reveal the causes of possible health
complications in this age group as vulnerable to falls and other types of occurrences.
The findings will serve as a basis for planning prevention and awareness of the

general population about this problem of falls that both affect the elderly.

Key Words: Elderly; Falls; Quality of life.
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