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Abstract This cross-sectional study aimed to
analyze the cases of falls in urgent and emergen-
cy care services of 24 Brazilian capitals and the
Federal District participating in the 2014 VIVA
Survey. We sought to describe the epidemiological
profile of victims, characterizing the event and the
severity of injuries it caused and to perform an
association study. We calculated the simple and
relative frequencies of variables and performed
multivariate logistic regression analysis for com-
plex sample data in order to verify associations
between falls and selected variables. Fall victims
profile results show a predominance of males, age
groups 0-9years and 20-39 years and brown skin.
Outcomes show that 56% fell from own height,
public road was the most frequent place of falls
and 92.7% of people receiving care for falls suf-
fered some kind of injury, of which most common
were bruises, sprain and strains, followed by cut/
laceration. In the final model, we were able to as-
sociate fall with gender, age, education, disability
and place of the event. The likelihood of falls at
school is 14% higher than at home, but falls in
recreation areas, public roads and other places are
less likely than at home.

Key words Fall, Health survey, Urgent and emer-
gency care, Logistic regression

Resumo  Estudo transversal cujo objetivo foi
analisar os casos de quedas atendidos em unida-
des de urgéncia e emergéncia de 24 capitais e Dis-
trito Federal participantes do VIVA Inquérito de
2014. Buscou-se descrever o perfil epidemioldgico
das vitimas, caracterizar o evento e a gravidade
das lesdes dele decorrentes e realizar estudo de
associagdo. Foram calculadas frequéncias simples
e relativas das varidveis e fez-se uma andlise de
regressao logistica multivariada para dados de
amostra complexa, a fim de verificar associagées
entre quedas e varidveis selecionadas. Os resulta-
dos mostram que no perfil das vitimas de quedas
predomina o sexo masculino; a faixa etdria de 0 a
9 anos e de 20 a 39 anos; a cor da pele parda. 56%
caiu da prépria altura, a via publica foi o local
mais frequente de ocorréncia; 92,7% das pessoas
atendidas sofreram algum tipo de lesdo fisica, en-
tre elas, as mais comuns foram contusdo, entorse e
luxagao, seguidas pelo corte/laceragio. No modelo
final mostraram-se associadas com a queda as va-
ridveis sexo, idade, escolaridade, deficiéncia e local
de ocorréncia. A chance de ocorréncia de quedas
na escola é 14% maior que no domicilio, mas nas
dreas de recreagdo, nas vias puiblicas e em outros
locais é menor se comparados a este.
Palavras-chave  Queda, Inquérito de satide,
Atendimento de urgéncia e emergéncia, Regressao
logistica
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Introdugao

A queda é um evento acidental que tem como re-
sultado a mudanga de posi¢do do individuo para
um nivel mais baixo, em relagdo a sua posi¢do
inicial', com incapacidade de corre¢do em tempo
habil* e apoio no solo. Ndo se considera queda
quando o individuo somente cai de costas em um
assento, por exemplo. Para uma queda acontecer
é necessario que haja uma perturbacio do equili-
brio e uma faléncia do sistema de controle postu-
ral em compensar essa perturbagdo’.

A estabilidade do corpo depende da recep¢do
adequada de informagdes através de componen-
tes sensoriais, cognitivos, do sistema nervoso
central e de musculoesqueléticos de forma inte-
grada®.

As quedas sdo classificadas como eventos
acidentais, que compdem juntamente com o0s
acidentes de transporte e as demais, as violén-
cias interpessoais e autoinfligidas, um grupo de
causas de mortalidade e morbidade, nomeado
na Classificacdo Internacional de Doengas/CID,
décima revisdo, de “causas externas”. Esse grande
grupo de causas é responsavel por mais de cinco
milhdes de ébitos por ano em todo o mundo, o
que corresponde a 9% de todas as mortes’.

No Brasil, ocorreram 13.327 ébitos por que-
das, em 2014, o que corresponde a 8,5% das mor-
tes por causas externas. Entre as 1.118.048 hospi-
talizaces por esse grupo de causas, no ambito do
Sistema Unico de Satade (SUS), 390.204 (34,9%)
foram por quedas; dentre elas 53,1% sao de pes-
soas adultas, 26,1% de idosos, 11,6% de adoles-
centes e 9,1% de criangas, em 2015.

O estudo sobre Carga Global de Doengas Bra-
sil, em sua versdo mais recente, datada de 2008
apontou que 10% da carga total de doenga es-
timada no pais foi por causas externas. O indi-
cador anos de vida perdidos ajustados por inca-
pacidade/DALY, em inglés disability-adjusted life
year, apontou que as agressoes e os homicidios
corresponderam a 38,8% dessa carga, os aciden-
tes de transito a 29,1% e as quedas a 8,3%. Essa
ultima causa acidental teve maior importéncia
no componente YLD (Years Lived with Disabili-
ty), devido ao seu alto potencial de gerar inca-
pacidade. O DALY relacionado as quedas tem
mais importéncia nas regides Sudeste e Sul, o que
pode ser decorrente da maior propor¢io de ido-
S0s nessas regioes’.

Embora a populagio adulta também seja
atingida por quedas, a literatura destaca forte-
mente a relevincia das ocorridas em criangas,
adolescentes e idosos; tendo em vista sua maior

frequéncia nesses grupos e seu alto percentual in-
capacitante, principalmente em idosos.

As quedas foram os acidentes mais presen-
tes entre os pacientes atendidos em servigos de
urgéncia e emergéncia que participaram do Viva
Inquérito de 2009, representando 37% de todos
os eventos acidentais que levaram as pessoas a
buscarem esses servicos®. Um percentual de 30%
dos atendimentos por queda em urgéncias e
emergéncias é de criangas de 0 a 9 anos de idade e
um de 11,5% de idosos. As pessoas do sexo mas-
culino sdo as que mais sofrem quedas na popula-
¢d0 de até 49 anos de idade, e as do sexo feminino
as principais vitimas na faixa etdria acima de 50
anos’.

As quedas destacam-se nas criangas devido as
caracteristicas proprias do desenvolvimento, tais
como curiosidade e falta de coordena¢do motora.
Entre as criangas, estudos revelam que as quedas
sdo mais frequentes nos meninos. Isso se deve
as diferencas de comportamento entre meninos
e meninas e também as questdes culturais, que
influenciam escolhas por diferentes tipos de re-
creagao®.

Em relacdo aos idosos, esses eventos repre-
sentam um importante problema de satde e le-
vam ao aumento da morbimortalidade, diminui-
¢do da capacidade funcional e institucionalizacdo
precoce. Em torno de 30% dos idosos sofre pelo
menos um episédio de queda ao ano, e, dentre
estes, naqueles com mais de 80 anos essa propor-
¢ao aumenta para 40%, sendo que pode chegar
a 50% dos institucionalizados’. Podem acontecer
em decorréncia da associagdo de fatores intrin-
secos, como algumas alteragdes fisiolégicas que
surgem em decorréncia do envelhecimento, por
exemplo, a diminui¢do da acuidade visual e au-
ditiva, a debilidade muscular, a altera¢do da mar-
cha, a presenca de deficiéncia, o uso de vérios
medicamentos (polifarmdcia), as quedas prece-
dentes, a osteoporose, a doenca de Parkinson, o
declinio cognitivo, entre outros; e extrinsecos,
que envolvem aspectos do ambiente, tais como
estrutura adequada das residéncias e vias publi-
cas'®!? e a violéncia®.

Um tnico evento dessa natureza pode trazer
diversas consequéncias, como o desenvolvimento
do medo de cair, fraturas e lesdes de graus va-
riados, incapacidades, diminui¢do da capacidade
de locomogio, afastamento do trabalho e, em
altimo grau, a morte®''. As quedas impactam
também no aumento do custo com os servicos
de saude™.

Pela magnitude e impacto nas condigoes de
saude acima descritas, o presente estudo tem



como principal objetivo analisar os casos de
quedas atendidos em unidades de urgéncia e
emergéncia de 24 capitais brasileiras e Distrito
Federal participantes do VIVA Inquérito de 2014.
Especificamente, busca-se descrever o perfil epi-
demiolégico das vitimas, caracterizar o evento e
a gravidade das lesdes dele decorrentes e realizar
uma andlise de associac¢do.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal que analisa os
dados dos atendimentos por quedas realizados
nos servicos de urgéncia e emergéncia, localiza-
dos em 24 capitais brasileiras e no Distrito Fe-
deral, participantes do Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes/VIVA Inquérito, no ano
de 2014.

O VIVA Inquérito faz parte de uma série de
pesquisas, realizadas pelo Ministério da Saude
para analisar a tendéncia e descrever o perfil das
violéncias (interpessoais ou autoprovocadas) e
dos acidentes (transito, quedas, queimaduras,
dentre outros) atendidos em unidades de urgén-
cia e emergéncia do Brasil. O VIVA Inquérito foi
realizado anteriormente nos anos de 2006, 2007,
2009 e 2011.

A coleta de dados do inquérito de 2014 foi
realizada em 30 dias consecutivos entre os meses
de setembro e novembro, em turnos de 12 horas,
selecionados mediante sorteio probabilistico, que
foram utilizados como unidades primadrias de
amostragem (UPA), em servigos habilitados para
o atendimento de urgéncia e emergéncia, no 4m-
bito do Sistema Unico de Satide, que foram utili-
zados como estratos do plano amostral. A pesqui-
sa como um todo incluiu os atendimentos reali-
zados em servicos de urgéncia e emergéncia situ-
ados em 24 capitais e no Distrito Federal, além de
11 municipios selecionados; abrangendo um total
de 86 servicos, totalizando 55.950 atendimentos.

No presente artigo foram analisados somente
os dados dos atendimentos por quedas, realizados
nas capitais e no Distrito Federal, pois essas areas
concentram a maior parte dessas ocorréncias.

A coleta dos dados foi realizada por meio do
preenchimento da ficha de notificagdo de aciden-
tes e violéncias, padronizada pelo Ministério da
Satde, que foi aplicada aos pacientes atendidos
nos servicos e turnos selecionados. Nessa ficha
constam (1) dados gerais; (2) da pessoa atendida;
(3) de residéncia; (4) da ocorréncia; (5) do aci-
dente; (6) da violéncia; (7) das lesdes e evolug¢ao
do caso. Foram calculadas frequéncias simples

e relativas das varidveis selecionadas: sexo, faixa
etaria, raga/cor da pele, escolaridade, atividade
remunerada, convénio médico ou plano de sau-
de, deficiéncia, uso de dlcool nas dltimas seis ho-
ras por parte da vitima, cidade do atendimento,
dia e hora do atendimento, tipo da queda, local
da ocorréncia, evento ocorrido no trajeto do tra-
balho, parte do corpo atingida, tipo de lesdo, in-
tencionalidade e evolugao.

Na analise de regressao logistica multivariada
para dados de amostra complexa foram utiliza-
das as varidveis: queda (sim ou nao) como vari-
avel resposta e idade (em anos), sexo (masculino
e feminino), escolaridade (0 a 4 anos, 5 a 8 anos,
9 a 11 anos, 12 e mais anos), presenga de algum
tipo de deficiéncia (sim ou ndo), uso de dlcool
nas ultimas seis horas (sim ou ndo), atividade
remunerada (sim ou ndo) e local de ocorréncia
do evento (domicilio, escola, area de recreacao,
via publica e outros) como exposigdes, conforme
indica¢ao do estudo de Freitas et al.”>.

A andlise de regressao foi ajustada usando-se
o software SPSS versao 20'%, no médulo de amos-
tras complexas, aplicando a regressao logistica
para avaliar as associacoes e as razdes de chance
entre as quedas e as demais covaridveis seleciona-
das no inquérito.

As covaridveis foram incluidas no modelo de
regressdo uma a uma e foi verificada a significan-
cia estatistica (p-valor < 0,05), retirando-se do
modelo aquelas cujo p-valor foi maior que 0,05
segundo o teste de Wald. Uma das categorias da
varidvel escolaridade (categoria 9 a 11 anos de es-
tudo) ndo foi significativa. Assim, optou-se por
efetuar nova categorizagdo da varidvel escolari-
dade (Escolaridade2), com duas novas categorias:
de 0 a 8 anos de estudo e 9 e mais anos de estu-
do'”18. O procedimento de sele¢do automatica de
varidveis foi descrito por Hosmer e Lemeshow!”
como parte da metodologia de ajuste de modelos
lineares generalizados, denominado Backward, o
qual consiste na retirada automatica das varidveis
nao significativas do modelo. No presente estudo
realizou-se a retirada manual visando a conside-
rar o critério epidemiolédgico descrito por Freitas
et al.”” e o de significAncia estatistica.

Foram calculadas razdes de chance (OR) para
avaliar as associagdes entre o evento queda e as
varidveis sexo, escolaridade, deficiéncia, local de
ocorréncia e idade, que se mostraram estatisti-
camente significativas no modelo final obtido na
regressao.

A pesquisa do VIVA Inquérito 2014 foi apro-
vada pela Comissao Nacional de Etica em Pesqui-
sa (CONEP), do Ministério da Saude.
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Resultados

No VIVA Inquérito de 2014 foram registrados
51.001 atendimentos por acidentes em servi-
¢os de urgéncia e emergéncia. Dentre os quais,
17.080 (33,5%) foram de pessoas que sofreram
quedas. A Regido Nordeste do pais foi a que mais
teve atendimentos por lesdes provocadas por
essa causa acidental (37,2%), seguida pela regido
Norte (22,4%), Sudeste (19,3%), Centro Oes-
te (14,3%) e Sul (6,9%). As capitais que mais se
sobressairam nesses atendimentos foram Rio de
Janeiro (8,7%), Distrito Federal (6,6%), Joao Pes-
soa (6,4%), Macei6 (5,7%) e Manaus (5,4%). As
demais aparecem com percentuais abaixo de 5%.

Na Tabela 1 observa-se que no perfil das vi-
timas de quedas predomina o sexo masculino; a
faixa etdria de 0 a 9 anos, seguida pelo grupo de
20 a 39 anos; a cor da pele parda; a escolaridade
de até 4 anos de estudo; a maioria ndo possui ati-
vidade remunerada; sem convénio ou plano de
satide e sem deficiéncia.

A Tabela 2 mostra as caracteristicas das que-
das, segundo o sexo dos pacientes atendidos.
Grande parte caiu da prépria altura ou mesmo
nivel, o domicilio foi o local mais frequente das
ocorréncias e um percentual importante das viti-
mas sofreu o acidente no trajeto para o trabalho.

Considerando-se as criangas de 0 a 9 anos,
foram mais frequentes as quedas de mesmo ni-
vel (47,9%), ocorridas na prépria residéncia
(72,5%). Entretanto, também mostraram-se im-
portantes as quedas de outros niveis (12,4%), do
leito (14,9%) ou de outra mobilia (10,2%). No
grupo dos adolescentes de 10 a 19 anos foram
importantes as quedas de mesmo nivel (66,1%),
ocorridas no domicilio (35,0%). Entre os adul-
tos de 20 a 59 anos sobressairam as quedas de
mesmo nivel (53,1%), também no domicilio
(49,1%). Percentual bastante significativo desses
eventos ocorreu em escada/degrau (22,1%) e em
outros locais (23,6%). O principal tipo de que-
da que acomete os idosos com 60 ou mais anos é
aquela da propria altura (67,3%), as quais costu-
mam ocorrer na residéncia (74,1%).

Grande parte das pessoas atendidas por que-
das (92,7%) sofreu algum tipo de lesdo fisica,
sendo as mais comuns a contusdo, a entorse e a
luxagdo, seguidas pelo corte/laceragao, conforme
se observa na Tabela 3. Um percentual de 22,3%
das quedas originaram lesdes graves como fra-
turas, amputacido e traumas. Chama atengido a
categoria intoxicagdo/queimaduras como lesoes
provenientes de quedas, o que mereceria uma
melhor investigagao.

Entre as mulheres atendidas foram mais co-
muns lesdes de menor gravidade, como contu-
soes, entorses e luxacoes e entre os homens, além
destas, também se destacaram as fraturas, as am-
putacdes e os traumas, mais graves. Os membros
superiores e os inferiores foram as partes do cor-
po mais atingidas, seguidos pela regido da cabeca
e pescoco. Quase 80% dos casos evoluiram para
alta.

A andlise por faixa etdria mostrou que entre
as criangas, as lesdes mais comuns foram as con-
tusdes, as entorses e as luxagoes (38,6%), seguidas
por cortes e laceragdes (27,5%); nas demais faixas
etdrias sobressaem as lesdes de menor gravidade
(contusoes, entorses e luxagoes). Entre os adul-
tos (40 a 59 anos) e os idosos, os percentuais de
fraturas/amputagdes e traumas foram relevantes
(21,7% e 29,8%, respectivamente), assim como 0s
cortes e as laceragdes entre os tltimos (16,9%).

Entre as criancas o local do corpo mais atin-
gido foi a regido da cabeca e o pescoco (54,7%),
seguida pelos membros superiores e inferiores
(38,6%), para os demais grupos etarios sobressa-
em os membros superiores e inferiores seguidos
por cabega e pescogo, com percentuais menores.
A evolucdo do atendimento mais frequente em
todos os grupos de idade foi a alta, mas é impor-
tante registrar que um percentual de 19,7% dos
idosos necessitou de internagao hospitalar.

Grande parte das vitimas das quedas foi
atendida na segunda (18,7%) e na terca-feira
(17,4%), nos periodos da tarde (37,4%) e da noi-
te (31,1%). Percentual menor de pessoas procu-
rou os servi¢os de saude no periodo da manha
(26,7%) e da madrugada (4,8%).

A Tabela 4 mostra os resultados do modelo
estatistico da regressao logistica para amostras
complexas e o teste de Wald. O modelo final
pode ser representado pela equagao Queda ~ B0
(Intercepto) + f1*Sexo + P2*escolaridade + 33*-
deficiéncia + f4*Local de ocorréncia + B5*Idade
+ € (erro).

Vale a pena destacar que as mulheres tém
mais chances de sofrerem quedas quando com-
paradas aos homens, os quais, no modelo, mos-
traram um risco 41% menor de serem vitimas
desse evento acidental; o grupo com menor es-
colaridade (até 8 anos de estudos) tem 19% mais
chances de sofrer quedas quando comparado ao
grupo com 9 anos ou mais de estudos; ter algu-
ma deficiéncia se associou a ocorréncia de queda
com uma chance 61% maior de ser vitima desse
evento. Observou-se que a chance de ocorréncia
de quedas na escola é 14% maior que no domici-
lio, mas nas dreas de recreacdo, nas vias publicas e



Tabela 1. Perfil dos pacientes que sofreram queda atendidos em unidades de urgéncia e emergéncia participantes
do VIVA Inquérito, em 24 capitais brasileiras e no DF, 2014, segundo sexo.

Sexo
Masculino % Feminino % Total %
Faixa Etaria
0a9 2.566 28,0 1.716 21,8 4.282 25,1
10a19 1.697 18,5 1.040 13,2 2.737 16,1
20a 39 2.389 26,1 1.848 23,5 4.237 24,9
40 a 59 1.577 17,2 1.689 21,4 3.266 19,2
60 e mais 928 10,1 1.586 20,1 2.514 14,8
Raga/Cor
Parda 5.235 57,6 4.073 52,0 9.308 55,0
Branca 2.381 26,2 2.631 33,6 5.012 29,6
Preta 1.263 13,9 914 11,7 2.177 12,9
Amarela 161 1,8 168 2,1 329 1,9
Indigena 51 0,6 51 0,7 102 0,6
Escolaridade (anos de estudo)
Oa4 3.060 42,5 2.698 42,1 5.758 42,3
5a8 1.818 25,3 1.327 20,7 3.145 23,1
9all 1.920 26,7 1.913 29,8 3.833 28,2
12 e mais 399 5,5 474 7,4 873 6,4
Atividade Remunerada
Sim 3.415 38,8 2.362 31,0 5.777 35,2
Nao 5.388 61,2 5.263 69,0 10.651 64,8
Convénio ou Plano de Saude
Sim 554 6,2 536 7,0 1.090 6,6
Nao 8.328 93,8 7.125 93,0 15.453 93,4
Deficiéncia
Sim 392 4,4 393 5,1 785 4,7
Nao 8.610 95,6 7.360 94,9 15.970 95,3

Tabela 2. Caracterizagao das quedas sofridas por pacientes atendidos em unidades de urgéncia e emergéncia

participantes do VIVA Inquérito em 24 capitais brasileiras e no DF, 2014, segundo o sexo.

Sexo
Masculino % Feminino % Total %

Tipo de Queda

Mesmo Nivel 4.817 52,8 4.684 59,7 9.501 56,0

Escada/Degrau 1.292 14,2 1.388 17,7 2.680 15,8

Outros Niveis 961 10,5 473 6,0 1.434 8,5

Leito 492 5,4 513 6,5 1.005 5,9

Outra Mobilia 418 4,6 419 5,3 837 4,9

Buraco 267 2,9 240 3,1 507 3,0

Telhado/Laje 375 4,1 58 0,7 433 2,6

Andaime 299 33 11 0,1 310 1,8

Arvore 198 2,2 64 0,8 262 1,5
Local

Domicilio 4.441 49,0 5.068 64,9 9.509 56,4

Via publica 1.394 15,4 1.257 16,1 2.651 15,7

Outros 1.481 16,4 779 10,0 2.260 13,4

Area de recreacao 938 10,4 203 2,6 1.141 6,8

Escola 802 8,9 502 6,4 1.304 7,7
Ocorréncia da queda no trajeto para o trabalho

Nao 1.422 26,8 881 20,0 2.303 23,7

Sim 3.886 73,2 3.514 80,0 7.400 76,3
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Tabela 3. Caracterizagdo das lesdes provocadas por quedas sofridas por pacientes atendidos em unidades de
urgéncia e emergéncia participantes do VIVA Inquérito em 24 capitais brasileiras e no DE 2014, segundo o sexo.

Sexo
Masculino % Feminino % Total %

Tipo de lesao

Contusao/Entorse e luxacao 4.262 47,3 4.455 57,5 8.717 52,0

Fratura/Amputagao/Traumas 2.191 24,3 1.554 20,1 3.745 22,3

Corte e laceragdo 1.886 20,9 1.049 13,5 2935 17,5

Sem lesdao 547 6,1 578 7,5 1.125 6,7

Intoxicagdo / queimadura 128 1,4 111 1,4 239 1,4
Parte do corpo atingida

Membros (SS e II) 4.785 54,87 4.484 60,68 9.269 57,5

Cabega/pescoqo 2.561 29,37 1.725 23,34 4.286 26,6

Coluna/torax/Abdome 799 9,16 726 9,82 1525 9,5

Multiplos 6rgaos/regioes 555 6,36 438 5,93 993 6,2

Genitais/Anus 21 0,24 17 0,23 38 0,2
Evoluc¢ao

Alta 6.974 78,1 6.301 81,7 13.275 79,8

Internagao hospitalar 1.232 13,8 867 11,2 2.099 12,6

Encaminhamento ambulatorial 636 7,1 488 6,3 1.124 6,8

Outros 92 1,0 52 0,7 144 0,9

Tabela 4. Resultado do modelo ajustado por regressao
logistica para amostras complexas.

Variaveis /Referéncia OR WaldF p-valor
Intercepto
Sexo 2,117 0,146
Feminino (Referéncia) 1,00 287,17 <0,001
Masculino x Feminino 0,59
Escolaridade 29,52 <0,001
9 e mais anos (Referéncia) 1,00
0 a 8 anos vs. 9 e mais anos 1,19
Deficiéncia 34,12 <0,001
Nio (referéncia) 1,00
Sim vs. Nao 1,61
Local Ocorréncia 311,56 <0,001
Domicilio (Referéncia) 1,00
Escola vs. Domicilio 1,14
Area de recreacao vs. Domicilio 0,96
Via publica vs. Domicilio 0,25
Outros vs. Domicilio 0,51
Idade 110,84 <0,001
20 a 39 anos (Referéncia) 1,00
0 a9 anos vs. 20 a 39 anos 1,87

10 a 19 anos vs. 20 a 39 anos 1,15
40 a 59 anos vs. 20 a 39 anos 1,52
60 e mais vs. 20 a 39 anos 3,05

em outros locais parece haver um efeito protetor
e a chance de ocorréncia desses eventos nesses

locais é menor, com 4%, 75% e 49%, respectiva-
mente, quando comparados ao domicilio.

A andlise para a varidvel idade das vitimas in-
dicou que a chance de ocorréncia de quedas no
grupo dos idosos (60 ou mais anos) chega a ser
205% maior que no de 20 a 39 anos. Comparados
aos adultos jovens, as criancas apresentaram um
risco de queda 87% maior e as pessoas com 40 a
59 anos uma chance 52% maior.

Discussao

A andlise dos atendimentos por quedas em servi-
¢os de urgéncia e emergéncia demonstra reducio
proporcional, se comparados aos inquéritos an-
teriores: em 2006 representavam 40,2% de todos
os casos de acidentes; em 2007 esse percentual
foi 36%" e em 2011 reduziu para 30,9%%. En-
tretanto, em 2014 voltou a registrar um aumen-
to, atingindo 33,5% dos atendimentos por aci-
dentes. Contudo, é preciso cautela acerca desses
resultados, pois ndao abrangem a totalidade dos
atendimentos realizados no pais, embora inclu-
am servicos indicados como de referéncia para
esses casos nas cidades que aderiram ao VIVA
Inquérito. Os dados, portanto, nio podem ser
generalizados para a totalidade do pais, nem dos
municipios incluidos no inquérito, sendo esta
uma das limita¢des do presente estudo.



Houve predominancia do sexo masculino e
em pacientes com menor escolaridade como cos-
tuma ocorrer em outros eventos relativos a cau-
sas externas. Os adultos jovens na faixa dos 20 aos
39 anos foram os mais acometidos e o principal
tipo foi a queda de mesmo nivel, em ambos os
sexos e em todas as faixas etarias.

O percentual significativo de pessoas que cai-
ram no trabalho ou em seu trajeto chama a aten-
¢do para uma parcela da populagdo que é consti-
tuida principalmente por adultos jovens, que estd
exposta a acidentes associados ao labor, que geram
afastamentos, perdas sociais e econdmicas e ain-
da demandam tratamentos de satide prolongados
para suas lesdes. Isso fica evidente em alguns estu-
dos, como o de Duarte Junior et al.”, que incluiu
110 vitimas de acidentes de trabalho atendidas
em Unidade Regional de Emergéncia de Soroca-
ba, Sdo Paulo. Os autores identificaram que gran-
de parte deles era do sexo masculino (77,27%),
com idade entre 20 e 39 anos (38,18%) e as duas
principais causas dos acidentes envolveram moto-
cicleta (46,4%) e queda (21,8%). Um percentual
importante desses eventos ocorreu no trajeto do
trabalho (57,3%), um pouco mais de um terco dos
casos (38,3%) evoluiu para a cura e mais da meta-
de (58,8%) apresentou incapacidade tempordria®'.
No Viva Inquérito, realizado em 2011, um ter¢o
dos atendimentos a vitimas de acidentes foi por
evento relacionado ao trabalho (33,1%), e, dentre
estes, 23,1% tinham sofrido quedas®.

Ao contrério do que foi constatado no Viva
Inquérito 2014, em que as criangas cafram mais
da propria altura e em casa, em outros estudos
esse perfil foi diverso. Entre as criangas de 0 a 12
anos, atendidas por queda no departamento de
emergéncia de um hospital infantil nos EUA, foi
mais comum a que ocorreu a partir de um objeto.
Entre os menores de 2 anos foram mais frequentes
as quedas de cama ou cadeira, provocando princi-
palmente lesdo na regiao da cabega. O grupo de 5
a 12 anos de idade foi mais susceptivel as quedas
em equipamentos de playground, apresentando
em sua maioria fratura de membros superiores®.

E interessante perceber nos resultados que,
embora os homens tenham caido com mais fre-
quéncia, as mulheres tém maior risco. O domici-
lio mostrou-se como um local perigoso para as
quedas de pessoas de todas as faixas etdrias, mas a
escola surgiu como particularmente importante
na ocorréncia entre os adolescentes (10-19 anos).
A residéncia apareceu como local de maior risco
do que a area de recreagdo, a via publica ou ou-
tros locais. No entanto, é preciso ressaltar que a
escola apresentou-se como um local com maior

probabilidade de ocorréncia de quedas do que o
domicilio, o que mostra a necessidade de prote-
¢do nesses dois ambientes, buscando identificar
os fatores que predispoem a esses acidentes, a fim
de preveni-los.

Vérios estudos tém apontado que o domicilio
tem sido o local mais comum dos acidentes por
quedas na infincia. Esse evento acidental foi o
tipo predominante de injurias ocorridas em casa,
na faixa etdria de 0 a 19 anos, nos EUA, deter-
minando 38% dos atendimentos por esse motivo
em servigos de emergéncia®*. Em menores de 1
ano, é comum as quedas de mobilias da casa, dos
equipamentos como andador, carrinho e a mesa
de troca dos bebés. Entre as criancas até 6 anos,
predominam as quedas de janelas, cama, berco
e beliche”. As inadequag¢des no domicilio para
pessoas idosas também tém sido indicadas na
literatura gerontoldgica, que destaca a presenca
de tapetes, degraus, baixa luminosidade, méveis
pouco estdveis, pisos molhados, dentre outros***.

Sobre a maior probabilidade de ocorréncia
de quedas em escolas, pouco se encontrou na li-
teratura sobre as lesdes e os fatores de risco que
predispdem a esse evento no ambiente escolar.
Um estudo realizado em servigos de emergéncia
pedidtrica, em Portugal, constatou que entre as
1746 criangas atendidas por acidentes em nove
meses de observagao, 29,1% ocorreram no entor-
no da escola e 18,1% em seu interior, predomi-
nando a queda como o acidente mais frequente,
demandando importante consumo de recursos
de satude®.

Do ponto de vista das lesdes, foi maior a
frequéncia daquelas menos graves, mas deve-se
destacar que 22,3% delas foram graves, pois en-
volveram fratura, amputagdo e traumas e acome-
teram, sobretudo, o grupo das criancas de 0 a 9
anos de idade (26,0%). Assim como no Viva In-
quérito de 2014, o estudo de Parreira et al.*’, que
analisou os casos de 305 pacientes atendidos na
emergéncia do Hospital das Clinicas de Sdo Pau-
lo, identificou que eram, em sua maiora, adultos
e que apresentaram lesdes leves, frequentemente
de membros, entretanto, um percentual menor
de lesdes graves foi encontrado: cerca de 8,9% em
cranio e 4,9%, em extremidades.

A grande maioria das quedas foi relatada
como ndo intencional, como seria esperado. Mas
um achado que merece reflexdo é o fato de quase
2% dos registros terem informado que a queda
foi um evento intencional, ou seja, oriundo de
uma agressdo. Estudo de Ribeiro® sobre mulhe-
res idosas internadas em enfermarias de hospitais
municipais do Rio de Janeiro identificou que vé-
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rios casos registrados como queda na interna¢ao
eram resultantes de agressdes por parte de fami-
liares e cuidadores.

E importante mencionar que a analise de
regressdo logistica aqui efetuada comparou os
atendimentos das vitimas de quedas com o gru-
po dos atendidos por outros tipos de acidentes,
0 que nao invalida a andlise feita, mas pode ter
subestimado a forga das associagdes observadas,
tendo em vista que o “grupo controle” também
foi exposto a algum evento acidental. Esse efeito
pode, inclusive, ter retirado a significancia de al-
gumas varidveis.

Vale a pena destacar a boa qualidade do pre-
enchimento das informagdes em relagdo as va-
ridveis incluidas nesta andlise, exceto no que se
refere a escolaridade (nio informada em 11,6%
dos registros) e se a queda ocorreu no trabalho
ou no trajeto do trabalho (ndo informada em
43,2% dos atendimentos). No entanto, o percen-
tual de ndo informacdo acerca da escolaridade
no presente estudo, ainda parece bastante baixo
em relacdo aos apresentados nos dados sobre
mortalidade do Datasus, nos quais 27% dos que
morreram por causas externas e 22,7% dos que
faleceram por queda, em 2014, ndo tiveram in-
formagao sobre sua escolaridade.

Colaboradores

Os autores AP Ribeiro, ER Souza trabalharam em
todas as etapas de construgdo do artigo; CA Sou-
sa nas andlises estatisticas e M Freitas na reda¢do
do artigo

Finalmente, algumas recomendagdes sdo ne-
cessdrias a partir das andlises realizadas no pre-
sente estudo. As evidéncias indicam que as crian-
cas e os idosos estdo mais expostos aos riscos de
quedas e suas consequéncias, principalmente no
ambiente doméstico. Trata-se de um local privi-
legiado para a atuagdo preventiva, que pode ser
protagonizada por profissionais de satide, mas
também de outras dreas que devem ter um olhar
mais cuidadoso para as residéncias e as familias.
Por sua vez, o espago escolar e o do entorno da
escola devem ser privilegiados com agdes e ade-
quagoes para a seguranca dos adolescentes, que
estao mais expostos a sofrer quedas nesses locais.
Alguns trabalhos recomendam o uso de indica-
dores de seguranca que precisam ser tomados
como referéncia pelos gestores de diversas dreas
(entre elas saide e educagdo), no sentido de ga-
rantirem a efetividade das agdes de prevengdo de
lesdes e traumas gerados por eventos acidentais
como as quedas. A prevengdo dos acidentes, ba-
seada numa intervenc¢do de satde publica, pode
ser eficiente quando associa estratégias de ade-
quagdo dos ambientes, respostas dirigidas para
o0s grupos mais vulneraveis e suas especificidades
e direciona os resultados da avaliacdo e da inves-
tigagdo para a interven¢ao comunitdria.
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