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Perfil epidemioldgico de idosos que foram a dbito por queda no Rio

Grande do Sul

Epidemiologic profile of elderly people who died because of falls in Rio Grande do Sul state, Brazil

Tabada Samantha Marques Rosd'
Anaelena Braganga de Moraes?
Angélica Peripolli?

Valdete Alves Valentins dos Santos Filha®

Resumo

Olbyjetivo: Tragar o perfil dos idosos que foram a 6bito por queda no Rio Grande do Sul
no perfodo de 2006 a 2011. Métodos: Foram analisados 2.126 6bitos por queda em idosos
no RS de 2006 a 2011, registrados no Sistema de Informacoes sobre Mortalidade. As
analises estatisticas foram realizadas utilizando-se o aplicativo computacional PASW
17.0. Resultados: A chance de ébitos por queda nos idosos ¢é significativamente maior
para o género feminino, para a faixa etiria acima de 69 anos, para idosos com cor de
pele branca, para vidvos ou solteiros. Houve acréscimo de 41,8% nos coeficientes de
mortalidade especificos por queda no periodo do estudo, o maior coeficiente ocorrendo
em 2011 (31,56 6bitos por queda a cada 100 mil idosos), maior para o género feminino e
para idade de 80 anos ou mais. Conclusao: Constatou-se que o coeficiente de mortalidade
por queda aumentou de 2006 para 2011 naquele estado, sendo mais elevado para os
idosos de 80 anos ou mais, resultados de relevancia para o desenvolvimento de politicas

publicas para o idoso.

Abstract

Obyjective: To determine the characteristics of elderly who died by falling in Rio Grande
do Sul state, Brazil, from 2006 to 2011. Mezhods: We analyzed 2,126 deaths from falls in
the state from 2006 to 2011, registered in the Brazilian Mortality Information System.
Statistical analyzes were performed using the SPSS 17.0 computer application. Resu/ts:
The chance of death from falls in the elderly is significantly higher for females, age
group above 69 years and elderly people with white skin color, widowed or single.
There was a 41.8% increase in specific mortality rates fall during the study period, the
highest rate occurring in 2011 (31.56 deaths fall among 100,000 elderly), higher for
females and age 80 years or more. Conclusion: It was found that the mortality rate from
falls increased from 2006 to 2011 in that state, being highest for those aged 80 and over,
relevance of results for the development of public policies for the elderly.

! Universidade Federal de Santa Maria, Centro de Ciéncias da Saude, Programa de Pés-graduacio em

Distarbios da Comunica¢do Humana, Departamento de Fonoaudiologia. Santa Maria, RS, Brasil.
Universidade Federal de Santa Maria, Centro de Ciéncias Naturais e Exatas, Departamento de
Estatistica. Santa Maria, RS, Brasil.

Universidade Federal de Santa Maria, Centro de Ciéncias da Satde, Departamento de Fonoaudiologia.
Santa Maria, RS, Brasil.

Correspondéncia / Correspondence
Tabada Samantha Marques Rosa
E-mail: sa_margs@hotmail.com

Palavras-chave:
Envelhecimento. Acidentes
por Quedas. Coeficiente de
Mortalidade.

Key words: Aging. Accidental
Falls. Mortality Rate.

ArTiGos OriginalS / ORIGINAL ARTICLES

59



Rev. Bras. Gewire. GerontoL., Rio o Janeiko, 2015; 18(1):59-69

INTRODUCAO

O aumento da populagido de idosos é uma
realidade mundial! Isto é destacado pela
demografia como um sinal de desenvolvimento e
para a saide publica é uma conquista, pois desejar
vida longa é uma ambicio de todo ser humano.”
Nos dltimos anos, os padrdes de mortalidade da
populacgdo idosa, em paises desenvolvidos e em

desenvolvimento, tém se mantido semelhantes.’

O crescimento do numero de pessoas com
60 anos ou mais no Brasil vem aumentando.
Em 1960, 3,3 milhdes de brasileiros eram
idosos e representavam 4,7% da populagio. Em
2000, 14,5 milhoes, ou 8,5% dos brasileiros,
estavam nessa faixa etaria. Ja em 2010, passou
de 10,8% da populagio, ou seja, 20,5 milhoes
de idosos.* Destaca-se, ainda, que o Brasil
esta entre os paises da América Latina com o
maior aumento no nimero de pessoas idosas.’
A populagio do Rio Grande do Sul (RS)
também tem apresentado acelerado processo de
envelhecimento populacional e com um padrio
diferenciado de morbi-mortalidade para as faixas
etarias acima de 60 anos. Isso ocorre porque
o RS ¢ um dos estados com maior indice de
desenvolvimento humano, maior expectativa de
vida e de propor¢io de idosos na popula¢io.

Virios estudos nacionais”® e internacionais®!’
citam as quedas como importante causa de
mortalidade, morbidade e incapacitacGes entre
a populacdo idosa. A queda pode ser definida
como um evento ndo intencional que tem
como resultado a mudanca da posi¢ao inicial do
individuo para um mesmo nivel ou nivel mais

baixo.!

Com o envelhecimento, o corpo humano
entra em processo de declinio fisiolégico,
com a diminuicdo da densidade 6ssea e da

instabilidade 11213

capacidade

massa muscular, postura

comprometimento  da visual e
auditiva, maior consumo de medicamentos
devido a presenca de inimeras doengas comuns
a0 idoso,'"* além de riscos ambientais que podem
predispor a queda.” Estudo de base populacional
verificou que a prevaléncia de quedas e quedas
recorrentes em idosos foram, respectivamente,

37,5% e 16,5%.13

No que diz respeito as circunstancias dessas
ocorréncias, autores apontam que grande parte
das quedas ocorrem na propria residéncia
do idoso.*"” No Brasil, ainda sio poucos os
programas que focam a prevencdo de quedas,
diferentemente do que ocorre em pafses como
Canada, Australia, Franca e Estados Unidos.
Pesquisas sobre as caracteristicas do idoso que
cal sdo importantes para que sejam tragados
programas que tenham foco nesta prevencao.'*"

Em relacio as lesoes determinadas pelas
quedas, as fraturas de fémur sio a causa mais
frequente de internagoes e emergéncias, sendo
que 30% dos idosos vio a obito em até um
ano.»"® Salienta-se, ainda, que entre os idosos
residentes no municipio de Campinas-SP que
tiveram quedas relatadas como principal acidente
sofrido nos ultimos 12 meses, 56,7% tiveram
suas atividades diarias limitadas, 58,6% ficaram
acamados e 71,2% receberam assisténcia médica
em decorréncia da queda.”

Mesmo quando as quedas causam lesOes
menores, elas podem afetar a qualidade de
vida dos idosos, levando ao medo de cair com
consequente restricao de atividades, mobilidade,
diminuicio da atividade fisica, isolamento
social e depressio.”””' Desta forma, as quedas
tém expressiva predominancia entre os fatores
externos de ferimentos nio intencionais, sendo

codificadas como WO00-W19 na Classificacdo



Internacional de Doencas - Décima Revisio
(CID-10),* que inclui um amplo leque de quedas,
abrangendo inclusive as que ocorrem no mesmo
nivel, de nivel mais alto e outras quedas nio
especificadas.

Frente ao panorama observado e aos poucos
estudos encontrados sobre mortalidade por
queda em idosos, verifica-se a importancia da
realizacao deste estudo que teve como objetivo
tracar o perfil dos idosos que foram a o6bito por
queda, no Rio Grande do Sul, no periodo de
2006 a 2011. Visa-se proporcionar, assim, mais
subsidios para o desenvolvimento de politicas
publicas adequadas que atendam as demandas
especificas para essa faixa etaria no referido
estado.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo de série

temporal baseado em dados secundarios
oficiais sobre os o6bitos da populacido brasileira
com 60 anos ou mais de idade associados a
queda, registrados no Sistema de Informagoes
sobre Mortalidade (SIM),” composto pelas
informagOes provenientes das declaragoes de
obito e disponibilizado pelo Departamento
de Informaitica do SUS (DATASUS).** Para
a definicdo da populacdo idosa, optou-se por
estudar a faixa etiria de 60 anos ou mais, idade
limite ou inicial do envelhecimento estabelecida

pela Politica Nacional do Idoso.”

Foram consideradas as informacdes sobre
género, idade, cor da pele, estado civil e
escolaridade, relativas a populacio de idosos
residentes no estado do RS que foram a o6bito
no periodo de 2006 a 2011 que constam na
Declaracio de Obito (DO) e sio registradas no
SIM.

Os idosos que foram a 6bito por queda
foram selecionados pela identificagdo dos

Obitos de idosos por quedas

codigos referentes a CID-10, as chamadas
causas externas de morbidade e mortalidade.
Foram selecionados os 6bitos codificados entre
W00 e W19, pertencentes a categoria “quedasO
Posteriormente, foram realizadas algumas
adaptagdes no banco de dados, tais como: a
juncdo das informacgdes anuais em um unico
arquivo e a elimina¢io dos individuos que nao
continham a informagao daidade, pela relevancia
dessa informagao para a definicdo do banco de
dados. O banco de dados ficou constituido de
309.840 idosos que foram a 6bito, sendo 2.126

por queda.

Os dados da populagio idosa residente no RS
paraa construc¢ao dos coeficientes de mortalidade
especificos foram obtidos por meio do size do
DATASUS/MS. Como indicador de mortalidade
por causa externa, foi utilizado o coeficiente de
mortalidade especifico por queda, calculado por
ano, género e faixa etaria.

As andlises estatisticas foram realizadas
utilizando-se o aplicativo computacional PASW
17.0. Foram calculadas as razoes de chance (OK)
e seus respectivos intervalos de confianga de
95%. Como os bancos de dados do SIM sao de
dominio publico, sem identificacdo nominal, ndo
houve necessidade de submissio deste estudo a
um Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Dos 309.840 obitos de idosos, 2.126
apresentaram como causa basica a queda, o que
corresponde a 0,69% das causas de o6bito no
periodo pesquisado no estado do RS.

Na tabela 1, sdo apresentadas as frequéncias
absolutas e os percentuais dos 6bitos por queda e
o total de 6bitos segundo género, faixas de idade
(anos), cor da pele, estado civil e escolaridade,
bem como os valores da razao de chances (OR) e
seus respectivos intervalos de confianca de 95%.
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Tabela 1. Distribuicao de frequéncias dos 6bitos por queda, total e OR das covaridveis para os idosos
no RS, no periodo de 2006 a 2011.

Varidvel Categorias 25;2’; (E/CO’; % Toggti: OR* (IC95%)
Masculino 917 (0,60) 431 154.039 1

Género Feminino 1.209 (0,78) 56,9 155.801  1,31(1,20;1,42)
Total 2126 100,0 309.840 -
De 60 2 69 344(0,43) 16,2 80.438 1

Faixas de De 70 a 79 557(0,53) 22,2 105.664 1,23 (1,08;1,41)

idade (anos) 80 ou mais 1.225(0,99) 57,6 123738 2,33 (2,07;2,62)
Total 2126 100,0 309.840 -
Branca 2.000 (0,72) 95,5 278421 2,00 (1,52;2,63)
Preta 52 (0,36) 2,5 14.424 1

Cor da pele Amarela 3(0,94) 0,1 318 2,63 (0,82;8,47)
Parda 38 (0,38) 18 10.078 1,05 (0,69;1,59)
Indigena 2 (0.71) 0,1 283 1,97 (0,48;8,12)
Total 2095 100,0 303.525 -
Solteiro 261 (0,68) 12,8 38.612 1,16 (1,01;1,34)
Casado 702 (0,58) 343 120.296 1

Fetado civil Vitvo 991 (0,82) 485 120.263 1,42 (1,28;1,56)
Separado®* 90 (0,58) 44 15468 1,00 (0,80;1,24)
Outro 0 (0) 0,0 569 -
Total 2044 100,0 295.208 -
Nenhum 181 (0,55) 1577 33.676 0,98 (0,82;1,17)
123 467 (0,62) 40,6 75369 1,13 (0,98;1,30)

Escolaridade (anos 427 336 (0,55) 29,2 61.259 1

de estudo)
8all 99 (0,59) 8,6 16.691 1,08 (0,86;1,35)
12 ¢ mais 67 (0,68) 5,8 9.812 1,25 (1,96;1,62)
Total 1150 100,0 196.807 -

Total geral 2.126 (0,69) 309.840

Dados faltantes (6bito por queda; 6bito total): cor da pele (31; 6.316); estado civil (82; 14.633); escolaridade (976; 113.033); *Odds ratio,

**Separado judicialmente.

Considerando a razao de chances, verifica- O namero de idosos na populagiao, o

se que a chance de obitos por queda nos idosos ¢ jncremento percentual da populacio idosa, as

significativamente maior para o género feminino A 1
g ] o b g ) ’ frequéncias de Obitos por queda, bem como
para a faixa etaria acima de 69 anos, para idosos com

. o . os coeficientes de mortalidade especificos por
cor de pele branca, seguidos dos viivos e solteiros.

Para a populacio avaliada, a escolaridade nio esteve ~ queda na populagio idosa, sio apresentados na

associada com a ocorréncia de 6bitos por quedas. tabela 2.



Obitos de idosos por quedas

Tabela 2. Numero e incremento percentual de idosos na populagdo, mortalidade por queda e coeficiente
de mortalidade especifico por queda (por 100 mil idosos), no RS de 2006 a 2011.

Ano N°de Incremento Quedas CME
idosos (%) Nao (%) Sim (%) por queda
2006 1.136.710 Base* 47790 (99,47) 253 (0,53) 22,26
2007 1.350.294 18,87 50.408 (99,34) 336 (0,60) 24,88
2008 1.367.604 20,31 49.138 (99,27) 359 (0,73) 26,25
2009 1.416.830 24,64 51.708 (99,32) 354 (0,68) 24,99
2010 1.459.597 28,40 53.314 (99,32) 362 (0,68) 24,80
2011 1.463.813 28,78 55.457 (99,17) 462 (0,83) 31,56
Total 8.194.848 - 307.815 (99,31) 2.126 (0,69) 25,94

* Ano base; CME=Coeficiente de mortalidade especifico.

Pode-seobservarqueemrelacaoaoincremento
percentual do nimero de idosos na populagiao
do RS, houve aumento progressivo de 28,78%
de 2006 para 2011. Esses resultados se refletem
nos coeficientes de mortalidade especificos por
queda, que também apresentaram actréscimo,
porém de 41,8% no periodo do estudo. Ressalta-
se que o maior coeficiente ocorreu em 2011 e foi

de 31,56 6bitos por queda a cada 100 mil idosos.
E importante observar que o aumento do valor
desse coeficiente foi maior do que o aumento do
nimero de idosos na populacio.

Os coeficientes de mortalidade especificos
por queda e género, de 2006 a 2011 estdo
representados na figura 1.

o 98 31,63
8 FIaN
S B /¥ 31,46
) 28,26 :
®
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> 97 26,44 /
5 " 25,27 24;516/
g 2377 o \.___ ____.
S 2 24 ¢ / :
2 2 : 24,74 24,61 24,76
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E o O 22 .81
= 21,14
£
2 18
=
o
(]
15
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Figura 1. Coeficiente de mortalidade especifico por queda em idosos, entre homens e mulheres no RS

de 2006 a 2011.

63



64

Rev. Bras. Gewire. GerontoL., Rio o Janeiko, 2015; 18(1):59-69

Observa-se que, para o perfodo de estudo,
houve aumento de 49,6% no coeficiente de
mortalidade especifico por queda para as
mulheres, enquanto que para os homens houve
aumento de 32,4%. Embora o acréscimo no
periodo (2006 a 2011) tenha sido maior para as

mulheres, verifica-se que estes coeficientes para
os ultimos trés anos sao praticante idénticos.

Na figura 2, pode-se identificar os coeficientes
de mortalidade especificos por queda na
populagio idosa, por faixa etaria.
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Figura 2. Coeficiente de mortalidade especifico por queda em idosos, por faixa etaria, no RS de 2006

a 2011.

Para a faixa etiria de 80 anos ou mais,
ocorre um pico no valor do coeficiente de
aproximadamente 143 6bitos por queda a cada
100 mil idosos no ano de 2011, podendo-se
analisar que os coeficientes para esta faixa etaria

sao bem maiores em relacio as outras. Portanto,

fica claro que com o aumento da idade, o risco de
o6bito por queda eleva-se acentuadamente.

Os coeficientes de mortalidade especificos
por queda na populagio idosa, segundo género e
faixa etaria, de 2006 a 2011, estdao representados
na figura 3.
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Figura 3. Cocficiente de mortalidade especifico por queda em idosos, entre homens e mulheres, por

faixa etaria, no RS de 2006 e 2011.

Observa-se que para as faixas de idade de até
79 anos, os valotres dos coeficientes sio maiores
para os homens; ja os idosos de 80 anos ou mais,

as mulheres apresentam maior coeficiente.

DISCUSSAQ

Como ponto relevante deste estudo, pode ser
citado o fato de os resultados mostrarem uma
perspectiva para o estado do RS como um todo a

partir de fontes oficiais de informagao.

No presente estudo, a maioria das mortes
por quedas esta relacionada ao género feminino
(56,9%). Em estudo trealizado por Soates et al.,”

em Cuiaba-MT, foi encontrada prevaléncia de
5

71,9% de idosas nas quedas,” sendo que, essa
prevaléncia de quedas por género apresenta
bastante variacao. Em outro estudo com idosos do
estado de Sio Paulo, o autor encontrou 48,8% de
idosos do género feminino nos 6bitos por queda.”
Soates et al.” sugerem que o declinio fisico-
funcional, o disturbio motor e as consequéncias
das doencas cronicas sdo diferentes entre homens
e mulheres, contribuindo para um aumento do
risco de quedas em mulheres comparadas aos

homens.

Em relagio aidade, nesta pesquisa, idosos com
80 anos ou mais possuiam maior risco de ébito
por queda, sendo que nessa faixa etaria, o idoso
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tem 133% mais chance de ocorréncia de 6bito
(OR=2,33) por queda em relagdo aos idosos de 60
a 69 anos. Ao analisar a queda nos idosos com 80
anos ou mais de idade, Aguiar & Assis*® e Pereira
et al.”’ encontraram, respectivamente, 29,6%
e 20,8%. Possivelmente, fatores como maior
oscilacao da marcha, fragilidade e incapacidade
funcional, bem como maior numero de doencgas
cronicas, estar envolvidos com a

podem

ocorréncia de quedas em idades avancadas.”

No que se refere a cor da pele, evidenciou-se
maior risco de ébito por queda para a cor de pele
branca, indo ao encontro de estudos em que a cor
da pele branca esteve relacionada com a queda,
mas nio com o ébito por queda.”” Segundo o
Censo Demografico de 2010, no estado do Rio
Grande do Sul, 83,2% da populacdo era da cor
branca.”

Em relacio ao estado civil, a prevaléncia
de vitvos nos 6bitos por queda foi de 48,5%,
sendo o risco de mortalidade por queda maior
para os viavos (OR=1,42). Considerando estudos
sobre quedas em idosos vitvos, dos que cafram,
45%" residiam em Juiz de Fora-MG e 44,8%°
em Pelotas-RS. Segundo Siqueira et al.,” o fato de
morar sozinho, que ocorre com maior frequéncia
nessa condi¢ao, poderia delegar ao idoso
tarefas que, associadas a instabilidade postural,
causariam maior numero de situacdes de risco
para quedas.

Quanto a escolaridade, constatou-se que dos
idosos que foram a 6bito por queda, a maioria
tinha de um a trés anos de estudo (40,6%). Porém,
nao houve diferenga significativa nos riscos de
obitos por queda em funcdo da escolaridade.
No estudo de Paula et al.,! 2 maioria dos idosos
internada por queda possui escolaridade até o
primério incompleto. Pereira et al.”’ afirmam
que idosos com mais anos de estudo possuem
menor risco para quedas, fato que pode estar
relacionado a maior renda em idosos com maior
escolaridade, e consequentemente, melhores
condi¢bes de moradia e acesso a satde, o que nao
foi comprovado no presente estudo para 6bitos

por queda.

Encontrou-se, nesta pesquisa, aumento
do numero de idosos na populagio nos
anos estudados, no percentual de Obitos por
queda e, consequentemente, nos coeficientes
de mortalidade especificos por queda. O
crescimento no coeficiente pode ser explicado
por um aumento real e/ou pela mudanca
ocorrida em 2011, no conteudo das DOs,
com maior detalhamento das informacoes
coletadas.?* Além disso, esses nimeros destacam
a importancia de estudos na area e corroboram
as implicagoes politicas, sociais e sobre o proprio
sistema de saude, decorrentes do processo de
envelhecimento populacional. Estudo realizado
com idosos em Minas Gerais verificou valores de
coeficientes de mortalidade por quedas e outras
causas externas de lesOes acidentais superiores a0
encontrado na presente pesquisa (2006 a 2008),
pois considerou, além das quedas, outras causas

externas.’

Outra caracteristica encontrada no presente
estudo foi que, no periodo de 2006 a 2008,
houve oscilacio dos wvalores dos coeficientes
para ambos os géneros. A partir de 2009, estes
se aproximaram, havendo acréscimo importante
em 2011. Estudo® também demonstra flutuacio
discreta dos valores do coeficiente de mortalidade
por quedas e outras causas externas de lesoes
acidentais nos anos de 2006 a 2008, sendo as
quedas as principais causas de 6bito observadas.
Em estudo® realizado em Sao Paulo, em 2007,
¢ possivel verificar que os homens apresentaram
valores superiores de coeficientes de mortalidade
por queda (36,4/100 mil) ao encontrado na
presente pesquisa (22,81/100 mil). Como forma
de reducdo dos coeficientes de mortalidade por
queda, autores apontam que os idosos precisam
ser mais ativos e independentes.'

Quanto aos coeficientes de mortalidade por
queda por faixas etarias, pode-se comprovar que
idosos mais velhos possuem maior chance de
morrer por queda. Foi constatado, neste estudo,
para o ano de 2011, um coeficiente superior de
mortalidade por queda (143,75/100 mil idosos)
para os idosos com 80 anos ou mais de idade
em relagdio a pesquisa realizada nos Estados



Unidos, que obteve 107,6/100 mil,** e ao estudo
de Gawryszewski,® que encontrou 110,7/100 mil®
idosos residentes no estado de Sao Paulo. Segundo
Cruz et al,” o processo de envelhecimento
acarreta alteragOes estruturais e funcionais que se
acumulam de forma progressiva com o avangar
da idade, comprometendo o desempenho de
atividades motoras ¢ a adaptagio ao ambiente,
contribuindo para a ocorréncia da queda.

Considerando o género e a faixa etaria,
foi encontrado, neste estudo, que os homens
apresentaram maiores coeficientes de mortalidade
por queda do que as mulheres para as faixas de 60
a 79 anos. Somente na faixa de 80 anos ou mais
¢ que as mulheres se sobrepdem aos homens. Os
coeficientes aumentam com o aumento da idade
dos idosos, atingindo o valor de 113,24 o6bitos
para cada 100 mil idosos de 80 anos ou mais.
Resultado semelhante foi encontrado no estado
de Sao Paulo, em 2007, por outro autor para essa

faixa de idade (115,8/100 mil idosos).*

Em estudo® sobre mortalidade por quedas
em idosos realizado em Minas Gerais, os autores
encontraram aumento nos coeficientes de
mortalidade por queda para os idosos de 14,3/100
mil para 27,4/100 mil, e para as idosas, de 9,4/100
mil para 19,1/100 mil no ano de 2000 para 2007.
Com isso, o risco de mortrer em decotrréncia de
quedas para essa regiao e periodo dobrou entre
os idosos.

As explicagdes para diferencas entre os
géneros sao controversas. Alguns fatores podem
ser considerados, tais como: as mulheres podem
apresentar menor quantidade de massa magra
e de forca muscular em relacio aos homens
da mesma idade; maior perda de massa Ossea,
devido a redugdo de estrogeno, aumentando a
possibilidade de osteoporose e consequentes
fraturas; maior ocorréncia de doencas cronicas;
maior exposicao a atividades domésticas e a
alteracoes emocionais.'™*

A descricio da mortalidade por queda em
idosos aqui apresentada revela a importancia de
novos modelos assistenciais capazes de melhorar
a relagdo custo-beneficio da prevencio, da
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detec¢io precoce e do tratamento das morbidades
associadas a ocorréncia de quedas. Sendo assim,
¢ de suma importancia conhecer o perfil da
populacio idosa que apresentou queda, com o
objetivo de instrumentalizar os profissionais
para aprimorar as praticas assistenciais.
Mesmo compreendendo a complexidade de
fatores envolvidos com as causas externas de
mortalidade, é preciso questionar o impacto das
medidas governamentais diante do crescimento

observado.

Além de medidas de cuidados e protecio
assumidas desde os niveis primarios de atencao
a saide, a identificagdo de marcadores que
aumentam a possibilidade dos eventos de queda
e a melhoria no ambiente fisico residencial da
populacio idosa devem ser o ponto de partida de
prevencao de agravos, proporcionando a reducio
dos coeficientes de mortalidade por queda em
idosos.

Destaca-se que as limitacées do presente
estudo podem estar relacionadas a utilizagao de
dados secundarios, a cobertura e a qualidade da
informacio, que limitam o numero de variaveis
que poderiam ser relevantes para a andlise.
Quanto ao SIM, este sofre influéncia em funcio
da melhoria da qualidade das informacdes
registradas nas DOs. Portanto, os 6bitos cujas
causas basicas eram registradas em “outras
causas externasOou “acidentes de natureza nio
especificadaO ou, ainda, por “outros acidentes
de transporte() estariam agora sendo mais bem
definidas, melhorando assim a qualidade das
informacoes registradas nas DOs.

CONCLUSAO

Entre os anos de 2006 e 2011, os 6bitos por
quedas representaram 0,69% em relagdo ao total
de 6bitos no Rio Grande do Sul. A chance de
obitos por queda nos idosos ¢ significativamente
maior para o género feminino, para a faixa etaria
acima de 69 anos, para idosos com cor de pele
branca e vidvos ou solteiros. A escolaridade nao
esteve associada com a ocorréncia de 6bitos por

quedas.
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A constatagao do aumento da populagio
de idosos no Rio Grande do Sul, no periodo
de estudo, nao difere de outras populagdes. O
importante foi constatar que os coeficientes
de mortalidade por quedas aumentaram nesse
periodo, chegando a aproximadamente 32 6bitos
por queda a cada 100 mil idosos no ano de 2011
— resultado de relevancia para o desenvolvimento
de politicas publicas para o idoso.
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