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A morbimortalidade por causas externas foi analisada para idosos residentes em Municipio do Sul do
Brasil. Os o6bitos, de 1979 a 1998, e as internagfes, de 1995 a 1998, foram obtidos do Sistema de Informacao
de Mortalidade, do Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS e a popula¢do, dos Anuarios do IBGE. O
coeficiente de mortalidade por causas externas decresceu 16,2%, mas observaram-se valores crescentes
com a idade, maiores no sexo feminino. As quedas, atropelamentos e outros acidentes de transporte foram as
causas mais frequentes. O coeficiente de mortalidade no sexo masculino, no ultimo triénio, foi maior por
atropelamentos e no feminino por quedas (64,8 e 58,3 6bitos por 100.000 habitantes, respectivamente). As
internacbes por lesdes e envenenamentos decresceram no periodo e entre as 146 ocorridas em 1998, 45,9%
foram por quedas. A comunidade deve reconhecer que o idoso estd exposto aos acidentes, sendo necessario
que medidas preventivas sejam adotadas.

DESCRITORES: enfermagem geriatrica; idoso; mortalidade; morbidade; ferimentos e lesdes; estatisticas de
salde; sistemas de informacéo

MORBIDITY AND MORTALITY DUE TO EXTERNAL CAUSES
AMONG ELDERS IN THE SOUTH OF BRAZIL

We analyzed morbidity and mortality rates due to external causes among elderly persons in a city in
the South of Brazil. Data about deaths, from 1979 to 1998, and about hospital admissions, from 1995 to 1998,
were obtained from the Mortality Information System and the Hospital Information System of the Brazilian
Ministry of Health. Population data were based on the national demographic census. Mortality rates due to
external causes decreased 16.2%, but levels increased in advanced ages, especially for women. Falls, pedestrian
accidents and other road accidents were the most important external causes of death in this population. In the
last three years of this study, mortality rates were higher for pedestrian accidents among men and for falls
among women (64.8 and 58.3 per 100.000 inhabitants, respectively). Hospital admissions due to injuries and
intoxications decreased in the period. Among the 146 admissions in 1998, 45.9% were due to falls. The community
has to recognize that elderly persons are exposed to accidents and that preventive measures are needed.

DESCRIPTORS: geriatric nursing; aged; mortality; morbidity; wounds and injuries; health statistics; information
systems

MORBIMORTALIDAD POR CAUSAS EXTERNAS EN LA POBLACION ANCIANA
RESIDENTE EN MUNICIPIO DE LA REGION SUR DE BRASIL

La morbimortalidad por causas externas fue analizada para ancianos residentes en un municipio del
sur de Brasil. Los 6bitos, de 1979 a 1998 y las internaciones, de 1995 a 1998, fueron obtenidos del Sistema de
Informacion de Mortalidad y del Sistema de Informaciones Hospitalarias del Sistema Unico de Salud, y la
poblacion, de los Anuarios del Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica. El riesgo de morir por causas
externas decrecié 16,2%, pero se observo riesgo creciente con la edad, méas evidente en el sexo femenino.
Las caidas, atropellamientos y otros accidentes de transporte fueron las causas de 6bito mas frecuentes. En el
ultimo trienio, la mortalidad en el sexo masculino fue mayor por atropellamientos y en el femenino por caidas
(64,8 y 58,3 6bitos por 100.000 habitantes, respectivamente) Las internaciones por lesiones y envenenamientos
decrecieron en el periodo y, entre las 146 ocurridas en 1998, el 45,9% fue debido a caidas. La comunidad debe
reconocer que el anciano estad expuesto a accidentes, siendo necesario que medidas preventivas sean adoptadas.
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INTRODUCAO

Os acidentes e violéncias estdo entre as
principais causas de morte na populagdo jovem e
adulta. Entretanto, estudos vém revelando que essas
causas também sdo merecedoras de atencado entre
as pessoas idosas. Pesquisas desenvolvidas sobre a
situacdo da violéncia, mais especificamente no
transito, tém demonstrado que, embora as mortes
por essas causas estejam concentradas em adultos
jovens, as taxas de mortalidade apresentam-se
crescentes a medida que avanca a idade™®.

Os acidentes entre pessoas idosas sao

eventos muito importantes devido a maior
vulnerabilidade dessa parcela da populacao,
resultando em comprometimentos de gravidade
variavel. Além disso, o impacto econdmico dos
acidentes em idosos é grande, pois quase um terco

de todas as despesas relacionadas a eles é atribuido

@, Entdo, o envelhecimento

a populacdo idosa
populacional em curso sugere que essas ocorréncias
devam aumentar em nosso meio, pois o Brasil vem
experimentando, nas ultimas décadas, modificagbes
na estrutura etaria da sua populagdo, e uma das
conquistas mais importantes entre essas mudancgas
é sem, duvida, o aumento de pessoas com mais de
60 anos de idade, tanto em valores relativos como
em numeros absolutos.

Somado ao maior crescimento da populagédo
idosa, existe o aumento da longevidade nessa faixa
da populacdo. Do total de 6bitos da populagédo
brasileira com 65 anos e mais de idade, em 1980,
11,4% ocorreram entre os homens e 18,5% entre as
mulheres com 85 anos e mais de idade. J& em 1995
esses percentuais subiram para 16,1 e 24,8% para
homens e mulheres, respectivamente(s). O Brasil,
considerado um pais de jovens, chega ao século XXI
com uma perspectiva de envelhecimento
populacional, devendo situa-lo entre as nagfes do
mundo com o maior nimero de idosos. Isso significa
muito mais do que apenas indicadores estatisticos,
pois resulta em implicagbes profundas, politicas,
sociais e no sistema de saude. Entdo, considerando
que 80% da populagdo idosa no Brasil tem sua saude
preservada(4), e estdo expostos aos acidentes e
violéncias, torna-se relevante a realizagdo de estudos
sobre agravos de morbidade e mortalidade
conseqlientes das causas externas.

Nesse sentido, descrever caracteristicas da

populacéo idosa, como os perfis de mortalidade e

morbidade, é tarefa imprescindivel. Para cada regiéo,
é importante que as condi¢cbes de salde e doenca
daquela populacdo sejam conhecidas para que planos
e acOes sejam adequadamente implementados.
Ainda, em se tratando da assisténcia de enfermagem
a descricdo e analise do perfil epidemiolégico do idoso
podera contribuir para o desenvolvimento de um
corpo especifico de conhecimentos. A escassez de
conhecimento gerontogeriatrico pelos profissionais de
saude é um obstaculo que pode comprometer a
competéncia e a qualidade da assisténcia prestada a
essa clientela®. Tendo em vista essas consideracoes
e 0 aumento da populagdo idosa no pais, levando a
urgéncia em conhecer melhor suas caracteristicas, o
objetivo deste trabalho foi analisar a mortalidade e
morbidade hospitalar por causas externas na
populacédo idosa residente em Maringa, PR.

Maringa ocupa o terceiro lugar em populagdo
no Estado do Parana, com aproximadamente 290.000
habitantes, 97,5% residentes na zona urbana. E sede
da 152 Regional de Saude do Parana e, a partir de
1998, encontra-se na Gestdo Plena do Sistema
Municipal. Conta com 24 Unidades Basicas de Saude,
5 hospitais privados que oferecem 256 leitos para o

SUS e dois hospitais publicos com 124 leitos.

METODO

N&o obstante as restricdes no critério da idade
cronoldgica para definicdo de populagdo idosa, e ainda
que varios estudos venham adotando o limite inicial
de 65 anos, optou-se por estudar a coorte etaria de
60 anos e mais, conforme acordado na Assembléia
Mundial sobre Envelhecimento, realizada em Viena,
em 1982, que estabeleceu 60 anos como idade limite
ou inicial da etapa do envelhecimento®.

Para a andlise da mortalidade foram obtidos
todos os Obitos de idosos residentes em Maringa, do
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade do
Ministério da Saude em forma de CD-ROM, ocorridos
no periodo de 1979 a 1998, selecionando-se a variavel
“municipio de residéncia”. Para a analise da morbidade
hospitalar todas as internagdes constantes no Sistema
de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de
Saude, apresentados também em CD-ROM, foram
coletadas para o periodo de 1995 a 1998. Foram
selecionadas as Autoriza¢des de Internagcdo Hospitalar
(AIH) do tipo “1” (normal), selecionando-se, da
mesma forma que, para os Obitos, a variavel seria

“municipio de residéncia”.
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As informacdes sobre populagdo foram
obtidas dos Anuarios Estatisticos da Fundacgéo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, referentes aos
Recenseamentos Gerais de 1980, 1991 e contagem
populacional de 1996. Para os anos intercensitarios
foram utilizadas estimativas elaboradas pelo Ntcleo
de Estudos de Populagcdo da Universidade de
Campinas (NEPO).

A anélise da mortalidade foi feita segundo
sexo e faixas de idade e os Obitos e a populagao
foram agrupados em quatro triénios: 1979/1981,
1984/1986, 1990/1992 e 1996/1998, buscando com
isso atenuar as possiveis flutuacdes aleatérias nos
6bitos e variagdes na estimativa da populagdo. Os
triénios 1979/1981 e 1990/1992 foram escolhidos,
além do ano de 1979 ser o primeiro da série temporal
disponivel, também pelo fato de nos dois triénios
constarem os anos dos censos demograficos (1980 e
1991). O triénio 1996/1998 foi escolhido por ser 1998
o ultimo ano com informagdes de 6bito disponiveis
na época do estudo e, finalmente, 1984/1986 por
manter uma equidistancia entre o primeiro e o terceiro
triénios.

Os Obitos por causas externas em idosos
foram analisados por meio de coeficientes gerais e
especificos de mortalidade e a morbidade hospitalar
foi descrita por meio de proporc¢cdes e coeficientes
gerais de internacéo.

Os coeficientes de mortalidade e de
morbidade hospitalar consistem em uma raz&do onde
no numerador estdo os Obitos (por causa basica) ou
as internac¢des hospitalares (por diagndstico principal
de internacéo), ocorridos para idosos residentes no
municipio de Maringa, segundo agrupamentos de
interesse e, no denominador, a populacdo idosa
residente no municipio de Maringa, estimada para os
respectivos anos calendario. Os coeficientes de
mortalidade nos triénios foram calculados pela razéo
da soma dos 6bitos em idosos no numerador, e a
soma da populagdo com 60 anos ou mais de idade no
periodo em questdao no denominador. A mortalidade
foi analisada segundo causa basica (por agrupamentos
de interesse), por sexo e idade. A morbidade
hospitalar foi analisada segundo a natureza da lesao
que levou a internacdo (diagnéstico principal de
internacdo) e respectiva causa externa (diagndstico
secundario de internacédo) por agrupamentos de

interesse.

Como as internagfes hospitalares analisadas
neste estudo sdo relativas apenas as financiadas pelo
Sistema Unico de Salide (SUS), deve ser considerado
que os indicadores encontrados (proporc¢des e
coeficientes) estdo subestimados ou, também, podem
ser considerados indicadores minimos, ja que nao
foram incluidas as interna¢des financiadas por seguro
ou planos de saude, nem as particulares. Em relagdo
as hospitalizagbes em Maringa, para o ano de 1992,
foi estimado que 80% das internagdes de residentes
com 60 anos ou mais de idade foram financiadas pelo
sus”. Embora essa realidade possa ter mudado, é
possivel ainda que a maioria das internagdes para
pessoas idosas sejam financiadas pelo setor publico.

As causas basicas de 6bito e os diagnésticos
de internagdo estudados foram os relativos aos
capitulos das Causas Externas e Lesdes e
Envenenamentos, da 92 Revisdo da CID® e as
Causas Externas de Morbidade e de Mortalidade da
10% Revisdo da CID. Tendo em vista a vigéncia das
Revisdes 92 e 102 da CID, durante os vinte anos
analisados, foi necessario estabelecer
correspondéncia dos codigos dos diagndsticos por
capitulo e por agrupamentos. Para verificacdo dos
aspectos éticos, o projeto de pesquisa do presente
estudo foi submetido e aprovado por Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Saude Publica em 2 de

julho de 1999.

RESULTADOS

A Figura 1 mostra os coeficientes de
mortalidade por causas externas por faixas de idade,
evidenciando valores ascendentes a medida que
aumenta a idade, maiores para os homens idosos
mais jovens, tendéncia invertida para os idosos a
partir de 80 anos de idade, cujos coeficientes sao
maiores para as mulheres.

Entre os tipos de causas externas destacam-
se os Obitos por quedas, atropelamentos e por outros
acidentes de transporte que registraram aumento
relativo nos coeficientes de mortalidade (Tabela 1).
Além disso, no ultimo triénio, os coeficientes de
mortalidade para o homem idoso foram maiores por
atropelamentos (64,8 por 100.000 hab), quedas (58,3
por 100.000 hab) e por outros acidentes de transporte
(45,4 por 100.000 hab). Para as mulheres, os
coeficientes de mortalidade foram maiores para as
quedas (58,3 por 100.000 hab) vindo em seguida os
atropelamentos (19,4 por 100.000 hab).
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Interessante observar a diferengca nos obitos
por atropelamentos e quedas por sexo e idade. A
Figura 2 mostra esses coeficientes para o ultimo triénio
do periodo (1996/1998).

mortalidade por atropelamentos, tanto para os

Os coeficientes de

homens como para as mulheres, sdo maiores nas
idades mais jovens. Na faixa de 60 a 64 anos o0s
atropelamentos tiveram coeficiente de 22,7 6bitos por
100.000 habitantes para os homens, e de 5,6 Obitos
por 100.000 habitantes para as mulheres. Ja para os
idosos de 85 anos e mais de idade esse valor foi de
3,2 O6bitos para cada 100.000 habitantes do sexo
masculino, ndo sendo registrado nenhum obito para
as mulheres, nessa idade, no ultimo triénio. Para a
mortalidade por quedas é interessante observar que
o coeficiente apresenta tendéncia inversa para os
sexos, ou seja, valores maiores para as mulheres
idosas mais velhas e menores para os homens idosos
mais velhos. Embora, no udltimo triénio, o coeficiente
de mortalidade por quedas tenha sido o mesmo para
os dois sexos (58,3 6bitos para cada 100.000
habitantes, Tabela 1), foi possivel observar que, para
o0 sexo masculino, os coeficientes tiveram valores
semelhantes até 79 anos com queda apoés essa idade.
Para o sexo feminino a tendéncia foi inversa,
observando-se maiores coeficientes de mortalidade
por gquedas em idosas acima de 85 anos de idade
(Figura 2).
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Figura 1 - Coeficientes de mortalidade em idosos (por
100.000 hab), por causas externas, segundo sexo e
idade, Maringa, PR, 1979 a 1998

Os coeficientes de internagdo por lesfes e
envenenamentos representaram 8,8 internacfes por
1.000 habitantes idosos em 1995 e diminuiram para
6,4 em 1998 (Tabela 2). Embora seja possivel que

exista deficiéncia na qualidade do registro dos

diagnodsticos secundéarios de internagdo nas AlH, foi
realizada analise desses registros que esta disposta
na Tabela 3. Das 146 internacfes em idosos por
lesdes e envenenamentos 45,9% foram causadas por
quedas, 25,3% por exposi¢cdo a forcas mecanicas

inanimadas e 13% por acidentes de transporte.

Tabela 1 — Distribuicdo dos coeficientes de mortalidade
em idosos (por 100.000 hab) segundo principais tipos
de causa externa e sexo, por triénios, Maringa, PR,
1979 a 1998

Triénios
Diferenga relativa

Tipo de causa 1979-1981 1984-1986 1990-1992 1996-1998 (1979/81-1996/98)

externa

M F M F M F M F M F

Atropelamentos 229 75 647 - 1075306 64,8 194 1830 158,7
Outros acidentes g 1 5y 6 100,0 22,1 47,3 306 454 56 -465 752
de transporte

Quedas 53 150 412 940 301 53,5 58,3 58,3 2810 2887
Sticidios 229 - 55 17,2 38 162 28 -293 -

Homicidios 7,6 - 59 - 8,6 - 9,7 - 27,6 -

Lesges 382 527 176 55 - - 32 - 916 -100,0
ignoradas

Oulras causas  gq5 5y 6 588 22,1 51,6 38 227 83 -576 62,3
externas

Total 2445120,4288,1149,3262,3122,3220,4 944 -9.9 21,6

*CID9 - “LesBes em que se ignora se foram acidental ou intencionalmente
infligidas” (E980-E989)
*CID10 - “Eventos (fatos) cuja intencéo é indeterminada” (Y10-Y34)

Chamou atencgéo o fato de as internag¢des por
quedas terem resultado na maioria das lesfes
registradas nas AlH, ou seja: 62,5% do total de
36% dos

traumatismos de membro superior, 63,2% dos

traumatismos de quadril e coxa,
traumatismos de membro inferior, 37,5% da cabeca
e pescogo e 66,7% de outras localizagbes, como tdrax
e abdome e traumatismos multiplos. Por sua vez, os
acidentes de transporte resultaram em 50% dos
traumatismos de cabeca e pescoco e 14,5% de
membro superior e inferior (Tabela 3).
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Figura 2 - Coeficientes de mortalidade em idosos (por
100.000 hab) por quedas e atropelamentos, segundo
sexo e idade, Maringa, PR, 1996-1998
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Tabela 2 — Distribuicdo percentual e de coeficientes de internacdo (por 1.000 habitantes) em idosos, segundo
diagnéstico principal de internacdo e ano, Maringa, PR, 1995-1998

1995 1996 1997 1998

diagndstico % coef diagnéstico % coef diagnoéstico % coef diagndstico % coef
Circulatério 434 66,1 Circulatério 42,2 60,9 Circulatério 456 59,6 Circulatorio 36,2 59,0
Respiratério 17,6 26,8 Respiratério 214 30,9 Respiratdrio 20,7 27,1 Respiratério 272 442
Digestivo 9,6 14,5 Digestivo 9,3 13,5 Digestivo 8,4 11,0 Digestivo 8,7 14,1
Lesdes 58 8,8 Geniturinario 52 75 LesOes 51 6,7 Geniturindrio 42 6,8
Geniturinario 53 8,0 Enddcrinas 4,8 6,9 Geniturinario 4,7 6,2 Lesdes 3,9 6,4
Enddcrinas 4.6 7,1 Lesdes 45 6,6 Infecciosas 4.4 5,7 Sist. Nervoso 3,2 5.2
Infecciosas 3,9 5,9 Infecciosas 4.1 5,9 Enddcrinas 3,8 4,9 Neoplasias 2,8 4.6
Mal definidas 2,0 3,1 Mal definidas 2,3 3,3 Mal definidas 21 2,8 Infec/End6c 25 41
Demais 7,8 11,9 Demais 6,2 8,9 Demais 5,2 7,1 Demais 8,8 18,1

Tabela 3 — Distribuicdo do numero e percentual de internagcées em idosos por lesdes e envenenamentos,
segundo natureza da lesédo e tipo de causa externa, Maringa, PR, 1998

Tipo de causa externa

Exposigéo a ComplicagGes de  Eventos cuja

Acidentes de

Natureza da lesao Quedas forcas mecanicas assisténcia intencédo é Demais Total
: ; transporte . VA . -
inanimadas médica e cirdrgica indeterminada
no % no % no % no % no % no % no %
Traumatismo de membro 18 36,0 22 440 2 40 4 8,0 3 6,0 1 2,0 50 100
superior*
Traumatismo de quadril e 20 625 8 25,0 B R 2 6,3 1 31 1 31 32 100
coxa
Traumatismo de joelho, 5 g3, 4 21,1 2 105 1 53 - - - - 19 100
perna, tornozelo e pé
Traumatismo da cabeca 6 375 1 6.3 8 50,0 _ _ 1 6,3 _ R 16 100
e pescoco
Cqmpllca(;o'esl de P 18.2 R R 2 18,2 6 54,5 1 9,1 - - 11 100
cuidados médicos
Traumatismo multiplo 4 66,7 - - 1 16,7 - - - - 1 16,7 6 100
Traumatismo de térax e 5 66,7 R B 1 33,3 - - - - - - 3 100
abdome
Traumatismo de regido 2 66,7 - - 1 33,3 - - - - - - 3 100
nao especificada
Demais 1 16,7 2 33,3 2 33,3 1 6,7 - - - - 6 100
Total 67 459 37 25,3 19 13,0 14 9,6 6 4,1 3 21 146 100

*Incluidos: ombros, brago, cotovelo, antebraco, punho e méo.
DISCUSSAO seja, os Obitos cuja causa basica era registrada em
“outras causas externas” ou “acidentes de natureza
Antes de comentar os principais achados
estudo ¢é

ndo especificada” ou, ainda, por “outros acidentes de

tecer transporte” estariam agora sendo melhor definidos.

deste necessario algumas

considerag6es. Como mostra a Tabela 1, nos 20 anos Outra consideracéo relevante diz respeito aos estudos

estudados puderam ser apreciados, além do declinio
dos coeficientes de mortalidade em idosos por causas
externas de 9,9% para o sexo masculino e de 21,6%
para o feminino, houve também declinio dos
coeficientes por “lesdes ignoradas”, por “outros
acidentes de transporte” e por “outras causas
externas”. Em andlise mais detalhada foi encontrado
que, no primeiro triénio, 78,8% dos 6bitos por
acidentes de transporte foram “acidentes de natureza
ndo especificada” e no ultimo triénio esse percentual
decresceu para 23,3%. Por isso, para a interpretacéo
das informagdes sobre mortalidade, é importante
ressaltar que a variagcdo dos coeficientes por
atropelamentos e quedas em idosos residentes em
Maringa, pode ter sido influenciada pela melhora da

qualidade das informacdes registradas nas DO, ou

em séries histoéricas, que se caracterizam por estudos
de delineamento ecolégico que nao permitem
interpretacdes diretas dos resultados em nivel
individual.

Para as internacdes, pode ainda existir
dificuldade no registro dos diagnésticos secundarios
referentes as lesbes e envenenamentos nas AlH, ja
que consiste em atividade implantada nos hospitais
mais recentemente. Entretanto, as limitacdes que
porventura ainda existam no que diz respeito a
utilizacdo e qualidade dos dados e aprimoramento
da informacdo né&o invalidam o esfor¢co na analise
dos seus resultados. E importante sua utilizacéo,
interpretacdo, conhecer suas limitagdes e contribuir

para melhora-las.
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Assim, este estudo mostra resultados
importantes. Em principio, reconhece-se a velhice
como nova fase do desenvolvimento humano e como
oportunidade social de trazer novas perspectivas para
a populacdo em geral. Uma das prerrogativas em
gerontologia é a manutencdo da capacidade funcional
e da autonomia entre os idosos, para manter suas
atividades em uma sociedade em evolucdo. Para isso
€ necessario reconhecer a importancia das causas
externas de 6bito e de hospitalizagdo nessa parcela
da populagéo, pois em relacdo aos atropelamentos e
as quedas supfe-se que estejam ocorrendo em
pessoas ativas e com capacidade funcional
preservada.

A andlise dos 6bitos por causas externas em
idosos residentes em Maringd mostrou a importancia
crescente dos atropelamentos no periodo estudado.
No dltimo triénio, entre os acidentes de transporte,
os atropelamentos foram a causa mais frequente de
6bito tanto para os homens como para as mulheres.

Em relacéo as faixas de idade e sexo algumas
caracteristicas distintas foram observadas. Os
acidentes de transporte, por exemplo, aconteceram,
com mais frequéncia nas idades mais jovens, indicando
que o idoso apresenta, ainda, caracteristicas da
populacdo adulta, com menos de 60 anos, como
independéncia e autonomia, o que lhe garante uma
vida ativa, além de, no momento do acidente, estar
em atividades de lazer, como passeios, atividades
religiosas, visitas a amigos e parentes. Muito
provavelmente essas pessoas estdao inseridas no
mercado de trabalho e por isso a sua maior
exposigéo(m), principalmente os homens. Esse fato é
muito bem ilustrado para o municipio de Londrina,
onde os pedestres representaram as vitimas com
maior probabilidade de serem internadas ou
morrerem apés o acidente. Para esse municipio foi
descrito que os coeficientes de mortalidade para
pedestres foi de 28,2 para idosos de 60 a 69 anos e
de 39,4 6bitos para cada 100.000 habitantes, para os

@D Esses resultados deixam

idosos de 70 a 79 anos
clara a vulnerabilidade da pessoa idosa aos acidentes
de transito, principalmente aos atropelamentos, que
podem resultar em graus variados de lesdes incluindo
casos extremos que levam a morte.

Ao lado dos atropelamentos, ressalta-se que
as quedas apresentaram coeficientes de mortalidade
maior para as mulheres nos trés primeiros triénios.
Assim como para os atropelamentos os coeficientes

de mortalidade por quedas tiveram valores distintos

em relacdo ao sexo e idade para os idosos residentes
em Maringéa, fazendo supor a possibilidade da sua
causa ser organica ou patolégica para as mulheres e
estar ligada a acidentes, para os homens.

As quedas compreendem uma intercorréncia
de maior importancia para a pessoa idosa, causando
desde pequenas escoriagcbes até fraturas diversas,
traumatismos cranianos e fraturas de quadril, sendo
esses ultimos, muitas vezes, causa de O6bito.

Foi feito um inquérito domiciliar para idosos

residentes no municipio de Sao Paulo™?

e a proporgéo
de idosos que referiram ter tido pelo menos uma
queda nos ultimos seis meses anteriores a entrevista
foi de 31,3%. A proporcdo de quedas entre 0s idosos
de 80 anos e mais de idade foi de 39,5%"?. Em outro

inquérito domiciliar realizado em Fortaleza®®

quase
um terco dos idosos entrevistados relataram pelo
menos um episddio de queda nos Gltimos doze meses
anteriores a entrevista, 20,3% relataram um episédio
e 9,6% dois ou mais episadios.

As mulheres idosas residentes em Maringa
parecem estar mais propensas as quedas. Para o
municipio de Ribeirdo Preto a maioria das quedas
ocorreu também entre idosos do sexo feminino
(66%), com idade média de 76 anos, no proéprio lar
do idoso, acarretando sérias conseqiiéncias em suas
atividades de vida diaria®®.

Para os idosos residentes no municipio de
Maringa foi possivel observar também a gravidade
das consequéncias de quedas. Entre as internagdes
hospitalares por causas externas cujo diagndstico
principal foram os traumatismos de quadril e coxa,
62,5% foram devidos as quedas.

A literatura registra que a fratura de quadril
é uma das conseqiiéncias mais graves de quedas em
idosos. Em estudo prospectivo realizado na Holanda,
uma populagcdo de idosos foi observada durante 28
semanas, sendo que 36% relataram pelo menos uma
queda e a maior parte delas (79%) ocorreu dentro
de casa. Como consequéncia foram reportados 2,4%
de fratura de quadril, além de outras fraturas e

@9 para o mesmo estudo,

ferimentos menos graves
foi estimado que 1% de todas as quedas em pessoas
idosas resultaram em fratura de quadril, com maior
freqiiéncia nas mulheres em fungdo das dificuldades
cognitivas e de locomogdo que, muitas vezes, estdo
presentes nessa parcela da populagdo, além do uso

9 Nos

de medicamentos, em especial os sedativos
Estados Unidos, no ano de 1990, aproximadamente

94% de todas as fraturas de quadril ocorreram em
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pessoas acima de 50 anos de idade e apds 1 ano do
evento, 24% evoluiram para 6bito®®. O estudo conclui
que, apo6s uma fratura de bacia, a probabilidade de
morrer no idoso aumenta em 83% e o0s episédios de
internagcdo em 231%, sem mencionar a diminuicédo
da capacidade de autonomia para desenvolver as
atividades de vida diarias. Apds uma fratura de quadril
a saude do idoso deteriora significativamente.

As causas de quedas no idoso incluem, além

do uso de medicamentos*®

, problemas ambientais,
como piso e iluminacgédo, altera¢cbes sensoriais,
disfuncdes neurolégicas e musculo-esqueléticas.
Muitos medicamentos consumidos pela populagédo
idosa como os antianginosos, antidepressivos, anti-
hipertensivos, antipsicoticos, entre outros, sédo
potencialmente causadores de quedas. O uso indevido
dos farmacos é um grande fator para a ocorréncia

@ E sabido que existe

de quedas na populagdo idosa
associacao positiva entre a ocorréncia de reacdes
adversas aos medicamentos e a idade, no entanto,
acredita-se que os idosos nao sao mais suscetiveis
de apresentarem reacOes adversas em virtude
exclusivamente, da idade, mas em conseqiéncia da
multiplicidade de medicamentos administrados.
Portanto, a analise da morbimortalidade por
causas externas em idosos em Maringa torna clara a
necessidade dos servicos de saude, suas equipes, de
conhecimento mais acurado das caracteristicas da
populacdo idosa e dos riscos aos quais ela esta
exposta. A maior aproximagado e compreensdo das
necessidades da pessoa idosa pode proporcionar aos
profissionais, especificamente aos enfermeiros, o
vislumbramento de ag¢des gerontolégicas para
prevenir a ocorréncia de atropelamentos com
educagdo no transito e maior controle das autoridades
nos semaforos de vias publicas. A prevencgdo de

quedas pode ser feita com acdes desde o

conhecimento da relagdo do idoso com o meio onde
vive no sentido de diminuir barreiras arquiteténicas
tanto domiciliares quanto publicas. Ainda, como sédo
diversos os fatores de risco as quedas na populacdo
idosa, sdo necessarias intervengdes preventivas na
esfera biopsicossocial, desde a melhora na acuidade
visual, a baixa densidade mineral 6ssea, a baixa
atividade fisica, a fraqueza muscular até atuar na
tentativa de diminuir o medo de cair, na pessoa idosa.

As intervencgdes relacionadas ao
envelhecimento devem ter por objetivo assegurar aos
idosos o prolongamento da vida o quanto possivel
com manutenc¢do da capacidade funcional, fisica,
mental e de qualidade aceitavel. E necessario que,
além da acessibilidade aos servigos, exista a
flexibilidade para reconhecer situagbes que estdao em
constante mudancga, procurando atender aos idosos
de maneira integral, com provisdo de servigos sociais,
condi¢cbes de trabalho, de moradia, seguridade,
alimentacdo, transporte e recreacio™”.

Os resultados encontrados neste estudo
evidenciam a importancia da utilizacdo dos dados
estatisticos gerados pelos o6rgaos oficiais de
atendimento a saude tanto para o conhecimento da
situacéo de saude da comunidade como para subsidiar
politicas publicas. Ainda assim como descrito para
outras localidades, ficou evidente que o idoso
residente em Maringa esta também exposto a
acidentes. Essas constatagfes devem ser
reconhecidas pelas autoridades e trabalhadores de
saude, principalmente agora com as Equipes de
Saude da Familia, que estdo sendo progressivamente
implantadas nos municipios. A maior proximidade dos
servigos com a comunidade e com a familia deve ser
utilizada para facilitar o desenvolvimento de
atividades de promocdo a saude para a populagao

em geral e idosa em particular.
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