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Caracteristicas e fatores
associados as quedas atendidas
em servicos de emergéncia

The characteristics and factors of
emergency service visits for falls

RESUMO

OBJETIVO: Analisar as caracteristicas dos atendimentos decorrentes de quedas
em servigos de urgéncia e emergéncia e identificar fatores associados.

METODOS: Estudo transversal com 12.617 atendimentos decorrentes de
quedas registrados no Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes,
coletados em 23 capitais e Distrito Federal, de setembro a novembro de 2009,
por meio de uma amostra por conglomerado. Foi utilizada a técnica de analise
de correspondéncia, por permitir a observagao conjunta de um grande nimero
de variaveis qualitativas.

RESULTADOS: A maior parte das vitimas foi do sexo masculino (56,5%), faixa
etaria de 0 a 19 anos (45,7%) e declarados ndo brancos (62,2%). A maioria
das quedas ocorreu na residéncia (54,6%) e via publica (17,4%); 14,3% foram
relacionadas ao trabalho. Os tipos predominantes foram “queda no mesmo
nivel” (57,0%) e “queda de escada/degrau” (15,6%). A maioria das lesdes
foi classificada como entorse, luxacdo, contusdo, corte e laceragdo (68,3%).
Quedas dentre as criangas associaram-se a ocorréncia na residéncia; com
os adolescentes na escola; e jovens na pratica esportiva. Quedas em adultos
estiveram associadas ao local de trabalho, queda de andaimes, telhados, escada/
degrau e buracos e uso de alcool. As quedas no mesmo nivel resultaram em
lesdes de menor gravidade, em membros inferiores e superiores, € as quedas de
andaime e telhado se associaram com lesdes de maior gravidade e internagdes.

CONCLUSOES: Os resultados mostram que estratégias para a prevengio
das quedas devem ser implantadas particularmente em residéncias, escolas e
ambientes de trabalho.

DESCRITORES: Causas externas. Acidentes por Quedas. Servicos
Médicos de Emergéncia. Fatores de Risco. Estudos Transversais.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the characteristics of visits to the emergency services
that result from falls and to identify the factors associated with these visits.

METHOD: A cross-sectional study of 12,617 visits that resulted from falls,
recorded in the National Injury Surveillance System, was carried out. The
data were collected in 23 Brazilian capitals and the Federal District between
September and November 2009 using cluster sampling. Correspondence
analysis was used, which allowed for the joint observation of a large number
of qualitative variables.

RESULTS: Most of the victims were male (56.5%), aged 0 to 19 years
(45.7%), and identified as non-white skin color (62.2%). The majority of
the falls occurred at home (54.6%) and in the street (17.4%); 14.3% were
work-related. The predominant types were “falls on the same level” (57.0%)
and “falls from a ladder/step” (15.6%). Most of the injuries were classified
as sprains, dislocations, bruises, cuts, or lacerations (68.3%). Falls among
children occurred mostly at home; among adolescents at school; and among
young people at sports facilities. Falls among adults were associated with the
work place, including falls from scaffolding, roofs, stairs/steps, and holes and
were linked to alcohol use. Falls on the same level resulted in less serious
injuries, mostly on the upper and lower limbs, and falls from scaffolding and
roofs were associated with more severe injuries and hospitalization.

CONCLUSIONS: The results show that strategies to prevent falls should

target residences, schools, and work environments.

DESCRIPTORS: External Causes. Accidental Falls. Emergency Medical
Services. Risk Factors. Cross-Sectional Studies.

INTRODUCAO

Todas as pessoas sofrem quedas ndo intencionais
em algum momento de sua vida. As quedas atingem
qualquer sexo, idade, condi¢do socioecondmica ou
quaisquer outros atributos. Alguns grupos tém maiores
probabilidades de sofrer uma queda, como criangas,?
idosos,>!? trabalhadores'® e esportistas.® As quedas
ocorrem em locais diversos, como residéncia, via
publica, escola, local de trabalho ou lazer.

A sua repercussdo na saude individual é bastante
variavel. Uma queda pode determinar nenhuma leséo,
lesdes de graus variados de gravidade, incapacidade,
afastamento do trabalho e até morte. Por exemplo,
estudos mostram que esses eventos podem afetar
seriamente a qualidade de vida de idosos, levar ao
medo de cair com conseqiiente restricao de atividades,
mobilidade, diminui¢do da atividade fisica, isolamento
social e depressdo.>!?

Para a saude publica, devido a sua alta freqiiéncia,
as quedas merecem destaque por figurarem entre as

principais causas de morbimortalidade em todo o
mundo. Estimativas dos Estados Unidos mostram que
as quedas sdo a causa principal de lesdes ndo fatais para
criancas e adolescentes até 19 anos e que, anualmente,
cerca de 2,8 milhoes de criangas® € 1,7 milhdo de idosos
com 65 anos ou mais' sdo atendidos em servicos de
emergéncia naquele pais.

No Brasil, as quedas tém impacto no perfil da mortali-
dade da populagao, porém tém maior relevancia ainda
na morbidade, de acordo com as fontes oficiais de
informagdo de satide. Os dados para o ano de 2009,
disponibilizados pelo Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM), mostraram que houve 9.171 vitimas
fatais por essa causa, representando 6,6% do total de
mortes decorrentes de causas externas.® Em relagéo as
vitimas ndo fatais, dados do Sistema de Informagdes
Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS)
para o ano de 2009 mostram que ocorreram mais de 320
mil internagdes no sistema publico de saude brasileiro

2 Centers for Disease Control and Prevention, National Center for Injury Prevention and Control. Protect the ones you love: falls. Atlanta;
[citado 2010 jun 27]. Disponivel em: http://www.cdc.gov/safechild/Falls/index.html
b Ministério da Satide/ DATASUS - Departamento de Informatica do SUS. Tabulador na Web. [citado 2011 nov 15]. Disponivel em: www.

datasus.gov.br
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por lesdes decorrentes de quedas no ano de 2009, o que
representou quase 40% do total de internagdes do grupo
das causas externas.’ O Sistema Nacional de Servicos
Sentinelas de Vigilancia de Violéncias e Acidentes
(VIVA, componente inquérito) foi implantado em 2006
pelo Ministério da Saude visando conhecer o perfil dos
acidentes e violéncias que demandam as emergéncias.
Estudos realizados com dados coletados nos atendi-
mentos por causas externas em servigos publicos de
urgéncia e emergéncias hospitalares que fazem parte
do VIVA apontam que essas causas representaram a
maior propor¢do dos atendimentos.>!°

As quedas nfo intencionais ocorrem devido a um
somatorio de fatores de risco, sendo dificil restringir
um evento de queda a um unico fator de risco ou a um
agente causal. Por outro lado, uma propor¢ao conside-
ravel dessas quedas ¢ passivel de ser reduzida por meio
da adog@o de programas e medidas de preveng@o. Desse
modo, considera-se essencial aumentar o conhecimento
sobre o problema, suas caracteristicas, conseqiiéncias e
fatores de risco. Os estudos com dados provenientes de
servicos de urgéncia e emergéncia sdo particularmente
adequados para isso, pois permitem obter informagdes
mais detalhadas sobre a vitima, as circuntancias € o local
de ocorréncia, ndo conhecidas a partir dos dados oficiais
de mortalidade e morbidade hospitalar. O presente
estudo teve como objetivo descrever as caracteristicas
dos atendimentos decorrentes de quedas em servigos de
urgéncia e emergéncia e identificar fatores associados.

METODOS

Os dados analisados referem-se a 12.617 atendimentos
decorrentes de quedas, extraidos do banco de dados de
causas externas do VIVA, inquérito 2009, cuja meto-
dologia esta detalhada em outras publicagdes.” Para a
definicdo de caso considerou-se que uma queda ocorre
quando uma pessoa cai no chdo ou a outro nivel mais
baixo, de forma nao intencional.

O componente inquérito 2009 do VIVA ¢ um estudo
transversal, cujos dados foram coletados durante 30 dias
consecutivos, de setembro a novembro de 2009, em
turnos de 12 horas, que foram selecionados mediante
sorteio probabilistico em servigos habilitados para
o atendimento de urgéncia ¢ emergéncia no ambito
do SUS. A populagdo de estudo foi composta pelas
vitimas de violéncias e acidentes (causas externas)
que procuraram atendimento nos servigos de urgéncia
e emergéncia dos municipios selecionados.

As entrevistas foram realizadas por académicos dos
cursos de enfermagem e medicina e por profissionais
de saude, sob a supervisdo de técnicos das secretarias
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de saude. Os dados coletados foram registrados em
formulério proprio. A padronizagdo dos procedimentos
de coleta foi assegurada por meio de treinamentos aos
técnicos das secretarias estaduais e municipais de satde
envolvidas, controlados pela equipe da Coordenaggo de
Vigilancia de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis
da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), Ministério
da Satde. Os dados dos formularios foram digitados
no programa Epilnfo 3.5.1, no Setor de Vigilancia
Epidemiolégica de cada municipio participante da
pesquisa. A equipe técnica do Ministério da Saude
conferiu a consisténcia e duplicidades dos dados utili-
zando o programa Link Plus, versdo 2.0.

A pesquisa incluiu 74 servigos de urgéncia e emergéncia
situados no Distrito Federal e 23 capitais de estados. Os
servigos foram selecionados segundo critérios de refe-
réncia para atendimento as causas externas, conforme
registro dos Servigos credenciados de Urgéncia e
Emergéncia no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Satide (CNES), numero de atendimentos realizados,
complexidade e resolutividade do servigo, sendo
considerada ainda a percepgdo da equipe técnica de
cada secretaria de satude sobre a importancia do servigo
na area de urgéncia e emergéncia. Para o célculo do
tamanho da amostra foram considerados como estima-
tivas de volume de atendimentos por causas externas
nos servicos o nimero de internacgdes registradas no
Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS) e
a propor¢do de atendimentos realizados na pesquisa
VIVA de 2006-2007. Além disso, considerou-se o
critério de precisdo para as estimativas de prevaléncias
fixadas para o estudo. Assim, atendendo a esse critério
(coeficiente de variagdo inferior a 30% e o erro-padrao
menor que 3), o tamanho da amostra foi de, no minimo,
750 atendimentos por causas externas no Distrito
Federal e 1.500 nas capitais de estado.

Devido ao grande volume de casos atendidos nesses
servigcos e experiéncia dos inquéritos anteriores,
optamos por realizar uma amostra do total de casos.
A amostragem foi realizada por conglomerado’!®
em Unico estagio de selecdo. A unidade primaria de
amostragem foi composta por turnos de 12 horas em
estabelecimentos intencionalmente selecionados em
cada municipio. Para sorteio de turnos considerou-
-se o periodo de coleta de 30 dias dividido em dois
turnos, totalizando 60 turnos. O niimero de turnos a ser
sorteado em cada estabelecimento foi obtido pela razdo
entre o tamanho minimo da amostra de atendimentos
(2009) por causas externas e a média de atendimentos
por causas externas realizada no mesmo estabeleci-
mento em anos anteriores. Para garantir o tamanho
minimo da amostra, nas capitais, foram sorteados dois
turnos reserva.

¢ Ministério da Sadde, Secretaria de Vigilancia em Sadde, Departamento de Andlise de Situagdo de Sadde. Viva: Vigilancia de Violéncias e

Acidentes, 2009. Brasilia (DF): Editora do Ministério da Sadde; 2010.
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As seguintes variaveis de interesse foram descritas: 1)
demograficas (sexo, faixa etaria, raca e escolaridade);
2) caracteristicas do evento (tipo de violéncia, relagdo
vitima/agressor, local de ocorréncia, violéncia de repe-
ticdo); e 3) encaminhamentos a rede de atendimento
(encaminhamentos para outras institui¢oes fora do setor
saude). Para auxiliar a interpretacdo dos resultados,
utilizamos a técnica de analise de correspondéncia,
considerada mais adequada devido a natureza qualitativa
das variaveis. A analise de correspondéncia equivale
a analise fatorial e os resultados sdo apresentados de
forma grafica, na qual as menores distancias entre as
categorias linha e coluna representam as mais fortes
associagdes, enquanto as maiores distancias representam
dissociagdes entre elas.'* A analise de correspondéncia’
se aplica principalmente as tabelas de contingéncia, em
que ha dependéncia entre as linhas e colunas da tabela.
Também se torna util quando existe um grande nimero
de variaveis, pois permite analise conjunta e explo-
ratoria, sintetizando a estrutura de variabilidade dos
dados em menos dimensdes. Essa analise foi realizada
utilizando o programa SPSS versao 13.0.

O algoritmo da técnica de analise de correspondéncia
disponivel nos softwares estatisticos supde que os dados
provém de plano de amostragem aleatoria simples. No
entanto, Souza et al'” alertam que o uso dessa técnica em
dados de planos complexos de amostragem (PCA), sem
considerar o plano de amostragem, afeta a qualidade dos
resultados. Os autores esperam que, ao considerarem
0s pesos amostrais no calculo das propor¢des de cada
c¢lula da tabela, na qual se obtém a tabela expandida,
o grafico resultante mantera a mesma proporgao da
populagdo. Desse modo, tomou-se o cuidado em
primeiro obter as tabelas de contingéncia expandidas
(total de atendimentos) e, a partir delas, o grafico de
correspondéncia.

O estimador'® do total de atendimentos por acidentes e
violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emer-
géncia no periodo de 30 dias ¢ dado pela expressao:

Ny - My

YYY

h=1 i=l j=1

Whij Y hij

sendo:

W,; O peso da amostra no h-ésimo estrato (CNES),
i-ésima UPA (turno) e j-ésimo niimero de elementos
do h-ésimo estrato da i-ésima UPA

Yy © valor observado da variavel (1 se possui e 0 em
caso contrario) no h-ésimo estrato, i-ésima UPA e
j-ésimo numero de elementos do h-ésimo estrato da
i-ésima UPA

O projeto de pesquisa foi aprovado pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (Parecer n°® 439/2009,
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21/07/2011). Por se tratar de acdo de vigilancia epide-
miologica de ambito nacional, a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido foi substituida por
consentimento verbal, obtido pelo paciente ou por seu
responsavel, que foi registrado em um campo na ficha
de coleta. Foi garantido total anonimato e privacidade
aos pacientes, profissionais e gestores dos servigos
incluidos, assim como a liberdade em desistir de parti-
cipar da entrevista a qualquer momento, sem prejuizo
de qualquer natureza para si proprio ou familiares, em
conformidade com as recomendagdes da Resolugdo
196/1996.

RESULTADOS

Os dados apresentados a seguir referem-se aos 12.617
atendimentos decorrentes de quedas que foram regis-
trados no Sistema VIVA, durante o inquérito realizado
em 2009, o que representou entre 30,7% e 32,3% das
ocorréncias atendidas em um periodo de 30 dias, nos
74 servicos de emergéncias, na amostra do conjunto
das 23 capitais e Distrito Federal.

Na Tabela 1 é possivel observar predominancia do sexo
masculino, que concentrou 56,5% dos atendimentos.
Em relacdo aos ciclos de vida, as maiores propor-
¢Oes foram observadas entre criangas ¢ adolescentes,
seguindo-se os adultos jovens e idosos. A faixa etaria
de zero a nove anos concentrou 29,3% do total de
atendimentos; os de dez a 19 anos, 18,1%; aqueles
com 20 a 29 anos, 13,2%; ¢ os de 60 anos e mais,
11,5%. Essas faixas etarias foram as mais importantes
tanto para o sexo feminino quanto para o masculino.
Quanto a raga/cor declarada pelo entrevistado, os indi-
viduos ndo brancos representaram 64,2% das vitimas
(8.100/12.617). Observou-se que cerca de 65,2% das
quedas ocorridas entre individuos do sexo masculino
ocorreram entre os homens ndo brancos (4.767/7.125)
e 58,3% (3.333/5.492) das quedas em mulheres
ocorreram em nao brancas. A maior propor¢do dos
entrevistados com idade igual ou superior a seis anos
e sem deficiéncia mental grave declarada revelou ter
até quatro anos de estudo (36,3%), seguindo-se aqueles
com nove ou mais anos de estudo (23,7%) e os de 4 a
8 anos (23,0%). A distribuic¢@o dessa variavel segundo
sexo nao apresentou diferengas marcantes. A presenga
de algum tipo de deficiéncia (fisica, mental, visual,
auditiva e/ou outras deficiéncias) foi relatada por 4,3%
dos individuos, variando de 4,9% entre as mulheres e
3,9% entre os homens.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas desses eventos:
13,5% do total de atendimentos foram referidos como
quedas relacionadas ao trabalho, 16,2% para o sexo
masculino e 10,0% para o sexo feminino. O uso de
alcool nas seis horas anteriores ao evento foi declarado
por 6,3% dos entrevistados, sendo 4,1 vezes maior entre
os homens do que entre as mulheres (8,9% e 2,8%,
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Tabela 1. Atendimentos em servigos de urgéncia e emergéncia decorrentes de quedas segundo caracteristicas demograficas.

Brasil, setembro a novembro de 2009.

Masculino (n = 7.125)

Feminino (n = 5.492)

Total (n=12.617)

Variavel
n % N % n %o
Faixa etdria (anos)
0a9 2.188 30,7 1.504 27,4 3.692 29,3
10a19 1.498 21,0 788 14,4 2.286 18,1
10a 14 967 13,6 451 8,2 1.418 11,2
15a19 531 7,5 337 6,1 868 6,9
20a29 1.009 14,2 658 12.0 1.667 13,2
30a39 812 11,4 593 108 1.405 11,1
40 a 49 641 9,0 531 9,7 1.172 9,3
50 a59 426 6,0 482 8,8 908 7,2
60 e mais 527 7,4 920 16,8 1.447 11,5
Sem informagao 24 0,3 16 0,3 40 0,3
Raga/Cor
Branca 2.279 32,0 2111 38,4 4.390 34,8
Nao branca 4.767 66,9 3.333 60,7 8.100 64,2
Sem informagdo 79 1,1 48 0,9 127 1,0
Escolaridade (anos)
0a4 2.572 36,1 2.009 36,6 4.581 36,3
5a8 1.741 24,4 1.160 21,1 2.901 23,0
9 e mais 1.574 22,1 1.414 25,8 2.988 23,7
Néo se aplica? 951 13,3 729 13,3 1.680 13,3
Sem informagao 287 4,0 180 3,3 467 3,7
Possui algum tipo de deficiénciaP
Sim 278 3,9 269 4,9 547 4,3

2 Na categoria ndo se aplica estdo incluidas as criangas com idades iguais ou menores que 6 anos.

b Deficiéncia fisica, mental, visual, auditiva e/ou outras deficiéncias. O total de casos sem informacio para essa varidvel foi

208 (1,7% do total).

respectivamente). Cabe assinalar que, se forem inclu-
idos os atendimentos em que o uso do alcool por parte
do entrevistado foi suspeito pelo entrevistador, essa
proporcdo chega a 11,4% (dados néo apresentados).

Mais da metade das quedas (55,9%) ocorreram na resi-
déncia, seguindo-se a via publica (16,4%). A propor¢ao
de mulheres que sofreram quedas na residéncia é maior
que a de homens (64,8% e 49,1%, respectivamente).
O tipo de queda mais freqiiente foi queda no mesmo
nivel (55,2%), seguindo-se a queda de escada ou
degrau (14,6%). As lesdes consideradas mais leves
foram maioria: entorses e luxagoes (26,2%), contusdes
(23,7%) e cortes/laceragoes (19,0%). Porém, 16,8% dos
atendimentos tiveram diagndstico de fraturas e 3,9% de
traumatismo cranio-encefalico. Essas lesoes se locali-
zaram principalmente nos membros superiores (29,2%),
membros inferiores (27,0%) e na regido da cabega/face
(26,1%). As categorias de natureza da lesdo e local
do corpo atingido mais freqiientes foram as mesmas
para homens e mulheres. Quanto & evolugdo do caso
apos o atendimento de emergéncia inicial, 79,4% dos

pacientes receberam alta e 7,1% foram encaminhados
para internago hospitalar.

A analise de correspondéncia realizada mostrou que
duas dimensdes (conjuntos de variaveis associadas)
explicam 81% da varidncia total: a primeira explica
52% e a segunda, 29%. Isso possibilitou concluir
que existe associacdo entre determinadas variaveis
demograficas e algumas caracteristicas relacionadas
a ocorréncia de vitimas de queda. A dimensdo 1 foi
composta pelas categorias idade de zero a nove anos
(35%), 20 a 39 anos (21%) e escolaridade com nove
anos ou mais (11%); e pelas categorias alcool (16%),
comércio/servigo (15%), residéncia (12%) e inddstria/
construg¢do (6%). A dimensdo 2 foi composta pelas
categorias idade de dez a 14 anos, 15 a 19 anos e 60
anos ou mais, cuja soma das contribui¢des corresponde
a 61%; e pelas categorias escola e local de pratica
esportiva (67%).

Essas associagdes podem ser mais bem observadas
quando representadas graficamente. A Figura 1 mostra
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Tabela 2. Atendimentos em servigos de urgéncia e emergéncia decorrentes de quedas segundo determinadas caracteristicas
dos eventos. Brasil, setembro a novembro de 2009.

Varidvel Masculino (n=7125) Feminino (n=5492) Total (n=12617)
n % n % n %
Evento relacionado ao trabalho
Sim 1157 16.2 551 10.0 1708 13.5
Uso de bebida alcodlica?
Sim 635 8.9 155 2.8 790 6.3
Local de ocorréncia
Residéncia 3495 49.1 3559 64.8 7054 55.9
Escola 596 8.4 369 6.7 965 7.6
Local de pratica esportiva 649 9.1 118 2.1 767 6.1
Via publica 1182 16.6 891 16.2 2073 16.4
Comércio/servigos 495 6.9 263 4.8 758 6.0
Industria/construcao 247 3.5 11 0.2 258 2.0
Outro 356 5.0 233 4.2 589 4.7
Sem informacgado 105 1.5 48 0.9 153 1.2
Tipo de queda
Mesmo nivel 3744 52.5 3222 58.7 6966 55.2
Buraco 206 2.9 162 2.9 368 2.9
Leito 266 3.7 334 6.1 600 4.8
Outra mobilia 353 5.0 303 55 656 5.2
Andaime 211 3.0 9 0.2 220 1.7
Escada/Degrau 943 13.2 905 16.5 1848 14.6
Arvore 239 3.4 64 1.2 303 2.4
Telhado/Laje 301 4.2 49 0.9 350 2.8
Outros niveis 708 9.9 358 6.5 1066 8.4
Sem informagdo 154 2.2 86 1,6 240 0.6
Natureza da lesao
Sem lesdo 380 53 338 6.2 718 5.7
Contusdo 1521 213 1472 26.8 2993 23.7
Corte/Laceragao 1578 22.1 818 14.9 2396 19.0
Entorse/Luxagao 1726 24.2 1580 28.8 3306 26.2
Fratura 1253 17.6 870 15.8 2123 16.8
Traumatismo cranio-endefélico 303 4.3 184 3.4 487 3.9
Politraumatismo 124 1.7 59 1.1 183 1.5
Outra 152 21 97 1.8 249 2.0
Sem informagado 88 1.2 74 1.3 162 1.3
Parte do corpo atingida
Cabecga, face e pescoco 2033 28.5 1257 229 3290 26.1
Coluna/medula 165 2.3 157 2.9 322 2.6
Tronco 437 6.1 364 6.6 801 6.3
Membros superiores 2187 30.7 1500 27.3 3687 29.2
Membros inferiores 1691 23.7 1712 31.2 3403 27.0
Muiltiplos 6rgaos/regides 245 3.4 151 2.7 396 3.1
Outros e ndo se aplica 264 3.7 241 4.4 505 4.0
Sem informagdo 103 1.4 110 2.0 213 1.7

Continua
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Tabela 2 continuacdo
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Masculino (n=7125)

Variavel
n

%o

Feminino (n=5492)
%

Total (n=12617)

n n %

Evolugdo na emergénciab

Alta 5594
Encaminhamento ambulatorial 502
Internagdo hospitalar 559
Encaminhamento para outro servico 278
Evasdo/fuga 62

Obito 4

Sem informagdo 126

78.5
7.0
7.8
3.9
0.9
0.1
1.8

4425 80.6 10019 79.4
373 6.8 875 6.9
336 6.1 895 7.1
209 3.8 487 3.9
47 0.9 109 0.9

4 0.1 8 0.1
98 1.8 224 1.8

2 Uso de dlcool declarado pelo entrevistado
b Evolugio na emergéncia nas primeiras 24 horas

a associagdo (proximidade entre os pontos) entre as
variaveis demograficas (faixa etaria, sexo e escolari-
dade), presenca de algum tipo de deficiéncia, uso de
alcool declarado pela vitima, local de ocorréncia e tipo
de queda. As figuras geométricas retinem o conjunto
de categoria de variaveis para as quais se identificou
associagdo. Essa técnica contribuiu para tragar melhor
o perfil dessas ocorréncias, pela visualizagdo das asso-
ciagdes entre variaveis com pequena freqiiéncia que
podem nao ser adequadamente percebidas na utilizagao
de outras técnicas descritivas. E possivel observar cinco
grupos na Figura 1. O primeiro deles mostrou que as

quedas entre adolescentes e jovens, na faixa etaria entre
15 e 19 anos, estdo associadas com locais de pratica
esportiva. O segundo grupo mostra associagdo entre
quedas em criangas de 10 a 14 anos com quedas de
arvores e escola como local de ocorréncia. O terceiro
mostrou que os acidentes com adultos na faixa etaria
de 20 e 59 anos associaram-se a local de trabalho
(industria/construgdo e comércio/servi¢o), queda de
andaimes, telhados, escada/degrau e buracos e uso de
alcool. O quarto mostrou associacdo de presenca de
alguma deficiéncia declarada com quedas em idades de
60 anos ou mais. O quinto grupo revelou associagdes
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Figura 1. Gréfico bi-plot das caracteristicas demogrificas e tipo de ocorréncia das vitimas de quedas nao intencionais atendidas
em servigos de urgéncia e emergéncia. Brasil, setembro a novembro de 2009.
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Figura 2. Gréfico bi-plot das caracteristicas relacionadas a evolugdo na emergéncia e a natureza da lesdo e parte do corpo atingida
das vitimas de quedas nao intencionais atendidas em servicos de urgéncia e emergéncia. Brasil, setembro a novembro de 2009.

entre quedas em criangas de zero a nove anos de idade
com residéncia como local de ocorréncia, leitos e outras
mobilias como tipo de queda, escolaridade de zero a
quatro anos e sexo feminino.

A Figura 2 apresenta o estudo de associagdo entre o tipo
de queda, natureza da lesdo, parte do corpo e evolugdo
na emergéncia. E possivel observar dois grupos que
englobam as associagdes observadas entre as varaveis.
As ocorréncias que levaram a alta ou internagdo sio
diferentes, uma vez que os grupos estdo posicionados
de maneira oposta. O grupo a direita mostra que as
quedas no mesmo nivel se associaram com lesdes de
menor gravidade, como entorses e contusdes, cujo
local do corpo atingido foram os membros inferiores
e superiores, com alta da emergéncia nas primeiras
24 horas. O grupo a esquerda mostra as associagdes
entre as quedas de andaime e telhado, de lesdes de
maior gravidade, tais como politraumatismos, lesdes
em multiplos 6rgdos, traumatismos intracranianos
e fraturas, tendo sido internadas ou encaminhadas a
ambulatdrios ou outros servigos.

DISCUSSAO

Este trabalho apresenta um panorama mais geral das
vitimas ndo fatais de quedas que procuram atendimento

em servicos de urgéncia e emergéncia, e seus resultados
apontam prioridades para programas de prevengdo ou
futuros estudos. Apesar de os resultados fornecerem
uma gama consideravel de informagdes sobre a vitima,
circuntancias e o local de ocorréncia, optamos por
discutir os aspectos que consideramos mais relevantes
ou mais originais.

O sexo masculino representou a maioria das vitimas
de quedas nesses atendimentos, um achado usual nos
estudos de causas externas. Porém, a razdo masculino/
feminino depende do tipo de causa externa, sendo mais
alta para o masculino nos homicidios, por exemplo.’
Entretanto, as quedas que demandam os servigos de
urgéncia e emergéncia parecem atingir mais equili-
bradamente homens e mulheres, sendo a diferenga
proporcional entre os sexos mais marcante nos dados
de mortalidade e morbidade hospitalar no sistema
publico por causas externas.’ A associa¢do entre quedas
entre os individuos com 60 anos ou mais de idade e
o relato de deficiéncia (fisica ou mental) declarada
pela vitima é consistente com os dados de literatura
em que o comprometimento da capacidade funcional,
alteragdes cognitivas e da marcha, deficiéncia visual,
entre outros, sdo fatores de risco para a ocorréncia de
quedas nesse grupo*!
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Os achados do estudo descritivo e da analise de corres-
pondéncia foram complementares, sobretudo o fato de
as criangas, adolescentes e jovens com idades até 19
anos representarem mais da metade (56,8%) do total
dos atendimentos. Além disso, a residéncia foi o local
mais freqiiente de ocorréncia desses eventos, o que é
consistente com a literatura nacional*$ e internacional.'?
Adicionalmente, a analise de correspondéncia mostrou
associagdo entre criangas de até nove anos, queda de
leitos ¢ outras mobilias.Naturalmente, as criancas
passam a maior parte do tempo em casa, comparativa-
mente a populagdo adulta, fazendo com que o ambiente
domiciliar seja um local freqiiente de acidentes
domésticos e quedas. Esses resultados também sao
compativeis com o estagio de desenvolvimento espe-
rado das criangas, que se encontram sob alto risco de
cair de leitos, cadeiras, sofas e outras mobilias. Por
outro lado, estudos mostram que simples intervengdes
no ambiente doméstico podem ter bons resultados na
prevengdo dessas quedas.'>!? Nesse contexto, € neces-
sario conscientizar as familias quanto a supervisdo
dessas criangas, levando em conta que um numero
crescente de mulheres estdo no mercado de trabalho. Os
profissionais de satide também devem estar envolvidos
nesses programas, pois desempenham um papel-chave
no cuidado e promogao da satide na infancia.

A associag@o encontrada entre quedas em criangas e
adolescentes de dez a 14 anos no ambiente escolar
aponta que particularmente a residéncia e as escolas
devem ser consideradas no desenho de estratégias
voltadas para a redugdo dessas ocorréncias entre esses
grupos de maior risco. E para aqueles com 15 a 19 anos,
o achado de quedas associadas com praticas esportivas
¢é compativel com dados de outros paises.® Certamente
que a participagdo dos jovens em esportes e atividade
fisica deve ser incentivada como parte importante
da adog@o de um estilo de vida saudavel. Agdes para
promover mudangas de comportamento e mudangas
no ambiente das escolas, clubes e outros locais em que
essas atividades acontecem podem auxiliar na redugio
dessas lesdes.

A alta freqiiéncia de eventos relacionados ao trabalho,
cerca de 15% do total de quedas, ¢ preocupante. Se essa
proporgao for calculada para as vitimas na faixa etaria
economicamente ativa (15 a 59 anos), esse percentual
chega a quase 30%. As andlises de correspondéncia
revelam a ocorréncia de quedas de andaimes e telhado,
atingindo individuos adultos jovens e adultos, ocor-
ridas provavelmente no local de trabalho, determi-
nando repercussdes mais graves na saude, tais como
politraumatismos, traumatismos cranio-encefalicos e
lesdes de multiplos 6rgdos. As informagdes sobre a
gravidade desses acidentes representam uma lacuna de

Atendimentos a quedas em servigos de emergéncia  Malta DC et al

conhecimento nessa area. Os dados disponibilizados
pelo Ministério da Previdéncia Social, referentes ao
ano de 2008, mostraram que, do total de 545.268
de Comunicacdes de Acidentes de Trabalho (CAT)
registradas, uma proporg@o consideravel (80,4%) foi
classificada como acidentes tipicos, ou seja, ocorreram
no local de trabalho.? A faixa etaria da maior parte dessas
vitimas foi de 20 a 29 anos, o que € consistente com os
achados do presente trabalho. Porém, ndo ¢ possivel
saber quantos desses acidentes foram decorrentes de
quedas, uma vez que os dados disponiveis continham
informagdes acerca da natureza da lesdo (Capitulo 19
da Classifica¢do Internacional de Doengas, Décima
Revisdao—CID 10), e ndo da causa do acidente (Capitulo
20 da CID 10). Além disso, ndo héa informagdes sobre
a gravidade desses acidentes. Os dados provenientes
dessas CATs mostraram que 75% dos acidentes clas-
sificados como tipicos determinaram afastamento do
trabalho por mais de 15 dias, o que ¢é sugestivo de
acidentes de maior gravidade. Estudo conduzido em
Salvador, BA, encontrou elevada taxa de acidentes de
trabalho com gravidade, em especial aqueles ocorridos
entre trabalhadores do ramo de transporte e comércio, o
que repercutia nos servigos de emergéncia, leitos hospi-
talares e de UTL."> Empregadores que sdo incapazes de
proteger seus trabalhadores dentro do proprio local de
trabalho ignoram uma de suas responsabilidades basicas.

O uso do alcool como fator de risco para ocorréncia de
causas externas ¢ amplamente reconhecido,? mas pouco
se sabe sobre seu papel em relagdo as quedas. Nossos
resultados revelaram que 6,4% das vitimas declararam
uso de alcool previamente a queda, propor¢ao que sobe
para 11,4% se incluida a suspeita de uso de alcool pelo
entrevistador. Estudo conduzido em hospital de Minas
Gerais mostrou que um ter¢o dos pacientes admitidos
por trauma havia ingerido bebidas alcodlicas, na
maioria homens.? Proporcionalmente, a alcoolemia
positiva foi mais freqiiente entre pacientes vitimas de
violéncia, e para as quedas essa propor¢do alcangou
19,3%. Os autores também verificaram que a maioria
dos pacientes vitimas de causas externas apds ingestao
etilica ndo era alcoolista ocasional, mas provavel
usuario crénico ou dependente de alcool.?

O presente trabalho apresenta algumas limitacdes e
pontos fortes. Entre as limita¢des estd o fato de os
dados serem provenientes de uma amostra de conve-
niéncia, ndo podendo ser generalizadas para o Brasil,
nem tampouco permitem a construgdo de taxas. Entre
os pontos fortes, ressalta-se a boa qualidade dos dados
coletados quanto a completitude, uma vez que foi obser-
vada baixa propor¢ao de variaveis “sem informagao”,
variando de 0,3% para a variavel faixa etaria a 4,0%
para a escolaridade.

4 Ministério da Previdéncia Social, Empresa de Tecnologia e Informagdes da Previdéncia Social. Anudrio estatistico da previdéncia social.
Brasilia (DF); 2008. Secao 4; Acidentes do trabalho [citado 2010 nov 01]. Disponivel em: http://www.mps.gov.br/conteudoDinamico.

php?id=865
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Os resultados deste estudo mostram o panorama geral
dos atendimentos decorrentes de quedas realizados em
servicos de urgéncia e emergéncia, bem como associa-
¢des que poderiam ndo ser observadas no estudo descri-
tivo. E fundamental conhecer essas associagdes para o
entendimento do agravo e seus fatores contribuintes,
aumentando assim a compreensao acerca dos acidentes
de trabalho. A informag@o sobre as quedas ¢ subestimada
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