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R E S U M O 

A populacao idosa tern apresentado um significativo aumento na expectativa de vida nas 
ultimas decadas, contudo, continuam sendo uma populacao suscetivel a diversos agravos a 
saude. Aliada a este fato podem ser citadas as sequelas provocadas por quedas, estas 
representam um grave problema de saude publics, frente ao processo de longevidade da 
populacao brasileira, estao associadas a elevados indices de morbimortalidade, reducao da 
capacidade funcional, aumento da fragilizacao, e obito precoce. Diante deste agravo e sua 
ocorrencia frequente, a populacao idosa necessita de uma assistencia imediata, muitas vezes 
sendo necessario o atendimento pelo Servico de Atendimento Movel e de Urgencia. Dessa 
forma, o presente estudo teve como objetivo verificar a ocorrencia de quedas em idosos, 
caracterizando a frequencia dos casos e a atual situacao no ambito emergencial. Teve como 
objetivo principal determinar a incidencia espacial de quedas em idosos atendidos pelo 
Servico de Atendimento Movel de Urgencia, no municipio de Sousa-PB, no periodo de 01 de 
Janeiro de 2013 a 31 de dezembro de 2013. Tratando-se de um estudo transversal, de natureza 
exploratoria e descritiva, do tipo documental com abordagem quantitativa. A populacao alvo 
desta pesquisa foram idosos, vitimas de queda, admitidos pelo Servico de Atendimento Movel 
e de Urgencia, atraves das fichas de registro de ocorrencia, em seguida foi aplicado um 
formulario contendo questoes inerentes ao perfil socio demografico do idoso e ao agravo 
queda. Os dados foram analisados e apresentados em tabelas e graficos pelo programa 
Microsoft Office Excel 2007. Os resultados revelaram que 100 idosos foram vitimas de queda 
no periodo de 1 ano. Quanto as caracteristicas desses idosos, observou-se que 65% eram do 
sexo feminino. A faixa etaria predominante foi de 70- 79 anos em 32%. Dentre as condicoes 
clinicas a hipertensao foi a patologia mais prevalente em 60% da amostra. O tipo de sintoma 
ou queixa mais frequente foi a agitacao em 50%. Verificou-se que 66% dos idosos foram 
encaminhadas ao hospital enquanto 33% receberam alta. Em relacao a caracterizacao da 
queda, constatou-se que o mes de agosto foi o mais prevalente com 13%). Houve uma 
predominancia de quedas nos finais de semana, principalmente aos domingos em 17%, sendo 
o periodo diurno o horario mais propicio para o acontecimento desses com 69% dos casos. 
Verifieou-se se que 64%> das quedas ocorreram na residencia. Conclui-se que os resultados 
obtidos com esta investigacao poderao contribuir para o desenvolvimento de programas de 
prevengao, politicas publicas e ate mesmo diante dos fatos, promover a capacitacao de 
profissionais da area de urgencia, quanto a prevencao da queda e garantia ao idoso de melhor 
qualidade de vida. 

Palavras chave: Idoso. Quedas. SAMU. Saude Piiblica. 
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A B S T R A C T 

The elderly have shown a significant increase in life expectancy in recent decades, however, 
remain a susceptible population to various health hazards. Allied to this fact may be cited the 
squealed caused by falls, they represent a serious public health problem, ahead of the 
longevity of the population process, are associated with high rates of mortality, reduced 
functional capacity, increased frailty, and death early. Faced with this disease and its frequent 
occurrence, the elderly population in need of immediate assistance, call the SAMU often 
being necessary. Thus, this study attempted to analyze and verify the occurrence of falls in the 
elderly, characterizing the frequency of cases and the current situation in emergency context. 
Aimed to determine the spatial incidence of falls in elderly assisted by Mobile Medical 
Service (SAMU), in the municipality of Sousa -PB in the period from January 1, 2013 to 
December 31, 2013. Since this is a cross-sectional study of exploratory and descriptive nature, 
the document type with a quantitative approach. The target population for this study was 
elderly, victims of falls, accepted by the Mobile Service and Urgent, through the chips hit 
record then was administered a questionnaire containing questions relating to socio-
demographic profile of the elderly and fall injury. Data were analyzed and presented in tables 
and graphs for Microsoft Office Excel 2007. The results revealed that 100 victims were 
elderly falling. Regarding the characteristics of the elderly, we found that 65 % were female. 
The predominant age group was 70-79 years 32%. The antecedents' hypertension is the most 
prevalent in the 60% sample. The type of symptom or most frequent complaint was the 
agitation by 50%. It was found that 66% of older people were sent to hospital while 33% were 
discharged. Regarding the characterization of the fall, it was found that the month of August 
was the most prevalent with 13%. There was a predominance of falls on weekends, especially 
on Sundays at 17%, with daytime hours more conducive to the occurrence of these with 69%. 
It was found that 64% of them occurred in the residence. We conclude that the results 
obtained from this research may contribute to the development of prevention programs, public 
policy and even before the facts, to promote the training of professionals of urgency regarding 
fall prevention for the elderly and ensuring better quality of life. 

Keywords: Elderly. Falls. SAMU. Public Health. 
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A populacao idosa vem aumentando consideravelmente em ambito mundial, em 

proporcoes maiores do que a populacao total. A reducao na mortalidade prematura, aliada a 

queda nas taxas de fecundidade, vem modificando progressivamente a estrutura da piramide 

populacional brasileira, promovendo um estreitamento da base, o que pode ser percebido de 

forma marcante a partir das ultimas decadas do seculo X X (SANTOS, 2010; NICOLUSSI, 

2010). 

No Brasil de acordo com estimativas realizadas para 2020, o numero de idosos 

maiores de 60 anos de idade sera de 28,3 milhoes e, para 2050, aproximadamente, de 64 

milhoes. Tais valores alertam para as consequencias dessa transicao demografica, nao apenas 

no ambito de previdencia social, como tambem no sistema de saude (CHIANCA et a l , 2013). 

Mediante a essa evidente transicao demografica, o aumento da populacao idosa 

acarreta tambem uma transicao epidemiologica caracterizada pela alteracao do perfil de 

morbimortalidaude antes marcado pela alta prevalencia de doencas transmissiveis, para o 

predominio das doencas cronico-degenerativas e causada por fatores exteraos e suas 

complicagoes (FERREIRA; YOSHITOME, 2010). 

Dentre estas enfermidades caracteristicas desse novo perfil geriatrico, cita-se a 

ocorrencia de quedas, considerada um evento sentinela na vida do idoso, marcador potencial 

do inicio de importante declinio da funcao e/ou sintoma de uma doenca, condicionada a 

fatores de risco: intrinsecos (inerentes ao proprio idoso), e extrinsecos (relacionados ao meio 

ambiente), sendo eventos multifatoriais e heterogeneos (FHON et al.,2011). 

As consequencias das quedas podem ser das mais simples (abrasoes), ate as mais 

complexas (restricao de atividades), em decorrencia de os individuos idosos nao possuirem 

capacidade, tampouco reserva funcional, necessarias ao processo recuperativo que, por sua 

vez, eleva consideravelmente a taxa de mortalidade (SANTOS et al., 2012). 

Diante desse agravo e suas consequencias a sua saude, a populacao idosa precisa de 

um suporte, que procure chegar precocemente apos a ocorrencia de uma queda, muitas vezes 

sendo necessario o atendimento pelo Servico de Atendimento Movel de Urgencia (SAMU), 

considerado um importante componente de assistencia a saude pre-hospitalar, responsavel por 

atendimentos para as mais variadas causas e complicacoes de saude (SANTOS; APRILE; 

RASO, 2011). 

Nesse sentido, deve-se levar em consideracao as complicacies enfrentadas por esse 

grupo, e a ocorrencia de queda neste servico emergencial, dessa forma e possivel identificar 

as principais intercorrencias emergenciais, propondo uma assistencia que seja capaz de 

aumentar a probabilidade de sobrevida, a diminuicao das sequelas e contribuir para uma boa 
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qualidade de vida dos idosos (CARTAXO, 2011). Neste contexto, este trabalho procura 

responder a seguinte pergunta condutora: Qual a frequencia espacial de quedas em idosos no 

SAMU do municipio de Sousa? 

Mediante essa questao este trabalho tem como objetivo verificar a ocorrencia de 

quedas em idosos, identificando a frequencia dos casos em um determinado periodo, bem 

como apresentar o perfd dessa populacao no Servico de Atendimento Movel e Urgencia 

(SAMU) no Municipio de Sousa- PB no periodo de l(um) ano. Portanto a relevancia do 

estudo se da, em contribuir para formulacao de praticas de prevencao de quedas na populacao 

idosa, e dessa forma, subsidiar o processo de tomada de decisao pelos gestores de saude como 

tambem despertar a sensibilizacao dos profissionais que trabalham com o atendimento pre-

hospitalar quanto a esta problematica. 

Assim, o presente estudo oportunizara estrategia de pesquisa uma vez que, existe 

poucos estudos que reflitam as ocorrencias de quedas em idosos assistidos pelo SAMU em 

Sousa, ha uma necessidade de uma abordagem real desta situacao de morbidade, sobretudo 

nesta regiao, permitindo dessa forma que os profissionais da enfermagem, que exercem um 

papel importante na assistencia e, sobretudo na promocao de saude, possam colaborar para o 

desenvolvimento da prevencao de agravos por quedas e na realizacao de uma assistencia 

sistematizada ao idoso. 



\ 
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2 R E F E R E N C I A L T E O R I C O 
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2.1 ENVELHECIMENTO: ASPECTOS GERAIS 

O envelhecimento no mundo atual e considerado um fenomeno de tendencia 

permanente. Caracteriza-se pelo crescimento mais elevado da populacao idosa em relacao aos 

demais grupos etarios. Na maior parte do mundo desenvolvido, o envelhecimento foi um 

processo lento, gradual que comecou em meados do seculo XIX, acompanhado de 

crescimento socioeconomic©. Nos paises em desenvolvimento o aumento da proporcao idosa 

esta ocorrendo de forma rapida e abrupta sem, no entanto acompanhamento no ritmo de 

desenvolvimento socioeconomic para fazer frente a tal demanda (CRUZ et al., 2012; 

GAWRYSZEWSKI,2010). 

Ao mesmo tempo em que essas mudancas no perfil populacional provocam 

modificacoes no tipo de atencao requerida, impoem, tambem, desafios para o governo, 

traduzidos na emergencia de politicas sociais e de saude condizentes com as reais 

necessidades dos idosos (FERREIRA; YOSHITOME, 2010). 

Concomitantemente a essas transformacoes o Brasil vem sofrendo uma importante 

reducao dos niveis de mortalidade, o que acarreta o aumento da longevidade da populacao 

principalmente no ambito da saude. Uma das caracteristicas do envelhecimento populacional 

brasileiro e o acumulo de incapacidades progressivas nas atividades funcionais e outras, 

associadas a condicoes socioeconomics adversas (SANTOS et al., 2012). 

Com o envelhecimento, o idoso tern uma maior tendencia a ftagilidade relacionada a 

ocorrencia de problemas de saude, entre os mais proeminentes estao a lentificacao dos 

movimentos (tanto a iniciacao quanto a execucao), a deterioracao da qualidade do movimento 

executado e a diminuicao da forca e da potencia muscular. A perda da funcao motora que 

sustenta as atividades fundamentals da vida diaria, como a potencia para subir escadas ou a 

velocidade de locomocao para atravessar uma rua, nega progressivamente a independencia e 

autonomia do idoso (FECHINE; TROMPIERE, 2012). 

Manter a autonomia e a independencia, durante o processo de envelhecimento, deve 

ser meta fundamental para a os individuos e para os orgaos governamentais. Assim, as 

questoes sobre envelhecimento devem ser direcionadas com vistas a oportunidades de saude, 

participacao, seguranca e continua busca pela melhor qualidade de vida (DEGANI, 2011). 
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2.2 TRANSigAO DEMOGRAFICA E EPIDEMIOLOGICA 

A composicao de uma populacao e reflexo de sua dinamica ao longo do tempo. O 

processo de transicao demografica foi descrito pela primeira vez em 1940, referindo-se aos 

efeitos que as mudancas nos niveis de fecundidade, natalidade e mortalidade provocariam 

sobre o ritmo de crescimento populacional e sobre a estrutura por idade e sexo 

(BUSHATSKY, 2012). 

No Brasil, a transicao demografica e a transicao epidemiologica comecaram com a 

queda na taxa de mortalidade na decada de 1940, as mudancas ocorridas no perfil 

demografico foram acompanhadas por aquelas no perfil epidemiologico, ou seja, com a 

reducao inicial das taxas de mortalidade, principalmente pelas doencas infecciosas, e com o 

aumento do numero de idosos e da expectativa de vida, a presenca de doencas cronicas e suas 

complicacoes tornaram-se frequentes, exigindo acompanhamento de equipes 

multidisciplinares e utilizacao dos servicos de saude (CHIANCA et al., 2013). 

Estima-se que em 2025 a populacao idosa mundial sera de 1,2 bilhoes e, em 2050, 2 

bilhoes. No Brasil, as projecoes indicam aumento de 2 a 4% da populacao idosa a cada ano. E 

importante no tar que este processo de transicao demografica e uma real idade que tern 

modificado o perfil da populacao, resultando, entre outras coisas, no envelhecimento da 

populacao (FHON et al., 2012). 

Este processo pode causar um grande impacto na economia e no si sterna de saude dos 

paises que nao estiverem preparados para essa nova realidade, pois com o aumento da 

populacao de idosos, aumenta a probabilidade a vulnerabilidade e ao desenvolvimento de 

incapacidades associadas ao envelhecimento (FERREIRA; YOSHITOME, 2010; 

MONTENDORI, 2011). 

2.3 FISIOLOGIA DO EQUILIBRIO 

Com o decorrer dos anos, os sistemas sensoriais e motores responsaveis pelo 

equilibrio sofrem processos degenerativos, infecciosos, que comprometem seu funcionamento 

ideal. A tendencia a lentidao dos mecanismos de integracao dos reflexos posturais e 

dificuldade de dividir a atencao, nos individuos idosos sao fatores que predispoe a alteracoes 

de seu equilibrio corporal (TINETTI; KUMAR, 2010). 

O equilibrio e resultado da interacao harmonica de diversos sistemas do corpo 

humano: vestibular, visual, somatossensorial e musculoesqueletico. Cada sistema possui 
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componentes que, com o processo de envelhecimento, pode sofrer perdas funcionais que 

dificultam o mncionamento e a execucao da resposta motora responsavel pela manutencao do 

controle da postura e do equilibrio corporal, o que, por sua vez, pode gerar prejuizos 

funcionais para o idoso (ALMEIDA et al., 2012). 

O equilibrio possui tres dimensoes basicas: a manutencao de uma posicao, a 

estabilizacao para movimentos voluntarios e a reacao a disturbios externos. Portanto, qualquer 

movimento do corpo desloca o centra de gravidade (CG) relativamente a uma base de suporte 

e os ajustes posturais corretivos mantem o CG perto do centra da base de suporte, mantendo a 

estabilidade postural (BURKE, 2009). 

A manutencao do equilibrio e uma complexa tarefa motora e depende da interacao 

entre as caracteristicas intrinsecas do individuo, as demandas exigidas pela tarefa a ser 

desempenhada e o contexto de limitacoes e de necessidades de adaptacao que o ambiente 

impoe no momento da sua realizacao (LIMA, 2009). 

O envelhecimento acarreta declinio dessas respostas corretivas e das interacoes entre 

os sistemas sensorials e motores, o que leva a maior suscetibilidade para efeitos adversos 

como incapacidade e fragilidade. Muitos idosos exibem controle deficitario do equilibrio 

expresso pelo aumento do deslocamento corporal, menor seguranca na base de suporte e 

maior dependencia de informacoes visuais devido ao declinio das informacoes vestibulares e 

somatossensitivas (BUSHATSKY, 2012). 

Portanto, as alteracoes que ocorrem no idoso, sejam elas pelo proprio processo do 

envelhecimento ou por doencas que acometem mais esta parcela da populacao, geram serios 

disturbios de equilibrio tornando-os mais suscetiveis as quedas e suas consequencias. 

2.4 QUEDA EM IDOSOS 

A queda entre idosos e uma crescente preocupagao, dadas as series consequencias e 

autos custo que acarreta. E definida como um deslocamento nao intencional do corpo para um 

nivel inferior a posicao inicial com incapacidade de corregao em tempo habil (NICOLUSSI et 

al.,2010). 

A etiologia da queda e normalmente multifatorial, resultante da interacao entre fatores 

predisponentes e precipitantes, que podem ser intrinsecos e extrinsecos. Os fatores intrinsecos 

podem ser definidos como aqueles relacionados ao proprio sujeito, decorrem de processos 

fisiologicos ou patologicos do envelhecimento, o qual pode apresentar reducao da fungao dos 

sistemas que compoem o controle postural como reducao da acuidade auditiva e visual, 
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transtornos cognitivos e comportamentais, apresentando incapacidade em manter ou para 

recuperar o equilibrio, quando necessario. Como fatores extrinsecos tem-se aqueles re-

lacionados ao ambiente, e que, comumente, envolvem situacoes cotidianas, tais como: 

iluminacao, superficie para deambulacao, tapetes soltos, degraus altos ou estreitos 

(ALMEIDA etal.,2012). 

A maioria das quedas ocorre dentro do domicilio ou em seus arredores, geralmente 

durante o desempenho de atividades cotidianas como caminhar, mudar de posicao e ir ao 

banheiro (FREITAS et al., 2010). 

A queda nos idosos pode levar a varios tipos de consequencias: as fisicas que 

dificultam as atividades da vida diaria e maior riscam de morte; as psicologicas que podem 

estar relacionadas a perda da confianga para caminhar devido ao temor de novas quedas, 

situacao denominada sindrome pos-quedas; as economicas que geram custos em internacoes e 

reabilitagao dos idosos que, na grande maioria das vezes, nao conseguem retornar ao estado 

funcional anterior a queda, pois desenvolvem limitacoes de mobilidade com mudangas no 

estilo de vida, tornando-se parcial ou totalmente dependentes para atividades instrumentais da 

vida diaria (FHON et al., 2011; SANTOS et al., 2012). 

O evento queda e considerado hoje, pauta de discussao dos pesquisadores em todo o 

mundo e merece atengao especial no sistema de saude do pais, frente ao impacto que podera 

causar ao idoso, familia e sociedade, devido ao fato de ser a maior causadora de deficiencia e 

ate mesmo de morte (CABERLON, 2012). 

Reconhece-se que as intervengoes mais eficazes para este evento, baseiam—se na 

identificagao precoce dos idosos com maior chance de sofrerem quedas e especialmente 

aqueles que, alem do risco de queda, apresentem tambem um risco aumentado de softer lesoes 

graves decorrentes da mesma (RODRIGUES, 2011). 

Assim, evitar o evento de queda e considerado hoje uma conduta de boa pratica 

gerontologica, tanto em hospitais, instituigoes de longa permanencia, como tambem nos 

servigos de atendimento movel de urgencia-SAMU (CHIANCA et al., 2013). 

2.5 ATENDIMENTO AO IDOSO EM SITUACAO PRE-HOSPITALAR 

O atendimento pre-hospitalar compreende etapas que podem ser iniciadas fora do 

ambiente hospitalar, sendo definido como a primeira abordagem a vitima e abrange 

procedimentos iniciais para estabelecer as fungoes vitais e evitar o agravamento das lesoes 

(SANTOS; APRILE; RASO, 2011). 
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Destaca- se que, no Brasil, a implantacao dos servicos de atendimento pre-hospitalar 

(APH) ocorreu no inicio da decada de 90, o qual passou a ser denominado de Servico de 

Atencao Movel de Urgencia (SAMU), a partir do Piano Nacional de Atendimento a Urgencia 

e Emergencia em 2003 (LINS et al., 2013). 

O SAMU e o principal componente da Politica Nacional de Atencao as Urgencias que 

tern como fmalidade proteger a vida das pessoas e garantir a qualidade no atendimento no 

Sistema Unico de Saude, de acordo com seus principios doutrinarios a universalidade, a 

equidade e a integralidade (VIERA; MUSSI, 2007). 

O Servico de atendimento movel e de urgencia destina-se ao atendimento de urgencia 

e emergencia nas residencias, locais de trabalho e vias publicas. O socorro e feito apos 

chamada gratuita para o telefone 192. A ligacao e atendida por tecnicos na central de 

regulacao que imediatamente transferem o telefonema para o medico regulador. Esse 

profissional faz o diagnostico da situacao e inicia o atendimento no mesmo instante, 

orientando o paciente ou a pessoa que fez a chamada sobre as primeiras acoes (BUENO; 

BERNADES, 2010). 

E importante salientar que, o tempo decorrido entre o acidente e o atendimento pre-

hospitalar e um fator decisivo para reduzir a mortalidade e a ocorrencia de sequelas, 

principalmente em idosos vitimas de queda, uma vez que 40% dos obitos ocorrem na fase pre-

hospitalar (SILVA et al.,2008). 

Os idosos apresentam particularidades que necessitam ser consideradas no momento 

do atendimento, pois estes frequentemente sao incapazes de responder ao aumento das 

demandas fisioiogicas impostas pela queda, devido a pequena reserva funcional de diversos 

orgaos e sistemas (SANTOS; VERDERE, 2012). 

Nesse sentido, o rapido reconhecimento e a identificacao de lesoes e riscos a saude do 

idoso, alem da forma correta de atendimento e acionamento adequado do socorro, previnem a 

deterioracao de orgaos vitais, pois possibilitarao um bom resultado na recuperacao e no 

retorno as atividades da vida diaria, dos individuos idosos vitimas de queda 

(SANTOS;VERDERE, 2012). 
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3 M E T O D O L O G I A 



2 3 

3.1 TIPO DE PESQUISA 

Trata-se de um estudo transversal, de natureza exploratoria e descritiva, do tipo 

documental com abordagem quantitativa. O estudo transversal representa a forma mais 

simples de pesquisa populacional, pois fornece um retrato de como as variaveis sobre um 

agravo estao relacionadas e permite que a data da coleta de dados seja definida pelo 

pesquisador (PEREIRA, 2008). 

A pesquisa de natureza exploratoria tern como principal final idade desenvolver, 

esclarecer e modificar conceitos e ideias, com vistas na formulacao de problemas mais 

precisos ou hipoteses pesquisaveis para estudos posteriores. Logo o estudo descritivo e 

definido como aquele que e capaz de observar e analisar fatos e tern como objetivo descrever 

as caracteristicas de um determinado evento e estabelecer uma relacao com outros fatos (GIL, 

2008). 

A pesquisa documental tern como objetivo investigar fontes primarias. provenientes de 

orgaos publicos ou particulares que realizaram as acoes, e e importante porque analisa e 

interpreta fatos ja existentes tentando solucionar um problema presente. (MARCONI; 

LAKATOS, 2010). 

Com a abordagem quantitativa, utilizam-se tecnicas estatisticas. informacoes 

numericas e amostras amplas para classificacao e analise da pesquisa, avaliando a 

importancia. o risco, a gravidade e a propensao a agravos e ameacas atraves da quantificacao 

(MARCONI; LAKATOS, 2010). 

3.2 LOCAL DA PESQUISA 

Este estudo foi realizado no SAMU na cidade de Sousa-PB, o referido municipio, 

ocupa uma area de 738,547 km 2 , a estimativa da populacao em 2010 e de aproximadamente 

65.803 habitantes (IBGE. 2010). 

O municipio de Sousa localiza-se no Alto Sertao da Paraiba. a 444 km de distancia da 

capital do Estado, Joao Pessoa. Limita-se ao Sul com os municipios de Nazarezinho e Sao 

Jose de Lagoa Tapada, ao Norte com Vieiropolis, Santa Cruz e Lastro, a Leste com Sao 

Francisco e Aparecida e a Oeste com Sao Joao do Rio do Peixe e Marizopolis. 
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Figura 1: Mapa de Localizacao do Municipio de Sousa 

Fonte: googlemaps 

O SAMU e um servico avancado que se fundamenta na Politica Nacional de Atencao 

as Urgencias, o qual foi implantado em Sousa no dia 31 de outubro de 2005, com o objetivo 

de atender inicialmente a referida cidade, onde se localiza a central de regulacao e atualmente 

atende 25 municipios circunvizinhos. A base localizada no proprio municipio conta com 

quatro ambulancias, sendo uma Unidade de Suporte Avancado (USA) e tres Unidades de 

Suporte Basico (USB) que funcionam 24 horas por dia, atraves do numero gratuito 192. E 

formado por uma equipe multiprofissional composta por medicos, enfermeiros, tecnicos de 

enfermagem, condutores socorristas. tecnicos de regulacao medica (TARJVTs), radio 

operadores (RO) e auxiliares de servico geral. Atende ocorrencias de natureza traumatica, 

clinica, psiquiatrica e gineco-obstetrica. 

A escolha do referido local para o desenvolvimento deste estudo foi baseado no 

criterio: por ser um servico de APH na area de urgencia/emergencia, em que e comum o 

atendimento a idosos, vitimas de queda. 

3.3 POPULAgAO E AMOSTRA 

Populacao e considerada um conjunto de seres inanimados e animados, que tern em 

comum, no minimo, um atributo. Amostra conceitua-se como sendo a parte ou fracao de um 

todo, tal qual e vista como a mais significativa (MARCONI; LAKATOS, 2010). 

A populacao alvo desta pesquisa foram idosos, vitimas de queda, admitidos no Servico 

de Atendimento Movel e de Urgencia, atraves das fichas de registro de ocorrencias, 

arquivadas no SAMU. A tecnica de amostragem foi a nao probabilistica intencional. Dentro 

deste universo, a amostra foi composta pelas fichas de ocorrencia de quedas em idosos, 

devidamente preenchidas e assinadas pela equipe que realizou o atendimento 
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3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO 

Como criterios de inclusao da amostra ficaram determinados: idosos com idade igual 

ou superior a sessenta anos, do sexo masculino e feminino, que tenham sido atendidos pelo 

SAMU, e que residissem no municipio de Sousa-PB. Foram excluidos do estudo aqueles 

idosos que possuissem idade menor que sessenta anos, que nao constasse a idade, o sexo, o 

dia e o local da ocorrencia, bem como registro incompleto ou ausente na ficha de ocorrencia, 

e cuja procedencia fosse residente de outros municipios do Estado. 

3.6 PROCEDHMENTO DA COLETA DE DADOS 

A coleta de dados e a etapa da pesquisa onde sao aplicados os instrumentos elaborados 

e as tecnicas selecionadas para a coleta de dados previstos (MARCONI; LAKATOS, 2010). 

Para o desenvolvimento desta pesquisa foi definido como fonte de dados a ficha de 

registros de ocorrencia de atendimento do SAMU. As fichas de atendimento estao arquivadas 

por mes de ocorrencia na sede do SAMU. Apos o conhecimento dessa ficha foi elaborado um 

instrumento contendo questoes inerentes ao perfil socio demografico do idoso e ao agravo 

queda. 

Foram incluidas as variaveis: sexo, idade, local da ocorrencia, tipo de agravo. O 

periodo desta pesquisa foi durante um ano: 01 de Janeiro de 2012 a 31 de dezembro de 2013, a 

coleta foi feita. Para isso foi solicitado a Coordenacao do Curso Bacharelado em Enfermagem 

da Universidade Federal de Campina Grande, localizada na cidade de Cajazeiras-PB, um 

oficio, que foi apresentado a responsavel pela instituicao em estudo, na qual foi desenvolvida 

a pesquisa. 

3.5 ANALISE ESTATISTICA E TABUL AgAO DOS DADOS 

Apos o termino da coleta, os dados foram organizados e tabulados em planilha 

eletronica no programa Microsoft Office Excel 2007. Para a analise dos dados foi utilizado 

estatistica simples descritiva (frequencia/percentual) e medidas de tendencia central (media ou 

mediana de acordo com a necessidade). 

Apos a analise os dados foram apresentados em graficos e tabelas, e analisados a luz 

da literatura pertinente. 
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3.7 POSICIONAMENTO ETICO DA PESQUISA 

A pesquisa foi desenvolvida obedecendo todas as regras eticas regidas pela Resolugao 

466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2013), que discorre sobre as 

normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, fundamentada 

nos principais documentos internacionais que emanaram declaragoes e diretrizes sobre 

pesquisas envolvendo seres humanos, seja ela individual ou coletiva, em sua totalidade ou 

partes, incluindo o manejo de informacoes ou materials. Inicialmente, foi enviado um oficio a 

instituigao para solicitar autorizagao para coleta de dados. Em seguida o Projeto de Pesquisa 

foi enviado a Plataforma Brasil e ao Comite de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual 

da Paraiba, Campina Grande - PB. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES 
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Os resultados serao apresentados a partir dos dados obtidos atraves da ficha de 

atendimento das ocorrencias do SAMU. Assim os resultados, bem como as discussoes serao 

apresentados em dois momentos. No primeiro momento sera abordada a caracterizacao dos 

idosos vitimas de queda e em seguida, caracterizacao da ocorrencia de queda em idosos. 

4.1 CARACTERIZACAO DOS IDOSOS VITIMAS DE QUEDA 

Segundo as fichas de atendimento do SAMU de Sousa-PB no periodo de 1 de Janeiro 

de 2013 a 31 de dezembro de 2013, o servico foi acionado para socorrer 250 vitimas, destes 

100 representavam o grupo de idosos vitimas de queda. 

No grafico 1 observou-se que dos 100 idosos vitimas de queda, 65% eram do sexo 

feminino e 35% eram do sexo masculino. 

Homens 

• Mulheres 

Grafico 1 - Distribuicao dos idosos vitimas de queda de acordo com o sexo. Sousa - PB- 2014. 
F O N T E : Dados da pesquisa/2014 

Dados semelhantes a essa pesquisa foram encontrados por Lima; Campos (2011), na 

cidade de Campinas no qual detectaram uma ocorrencia de mais de 66,7% do total dos idosos 

sendo do sexo feminino e 33.3% do sexo masculino. 

Corroborando com estes dados em uma pesquisa realizada por Rodrigues (2011), ao 

analisar um grupo de idosos que sofreram quedas, houve predominancia do sexo feminino 

com 56,7% e do sexo masculino 43,5%. Cabe ressaltar que, o genero feminino foi apontado 

com uma variavel que aumenta significamente a probalidade de queda. 
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Costa et al. (2011) levanta a hipotese que com o passar do tempo, as mulheres se 

expoem mais a comportamentos arriscados nas atividades domesticas, o que impoe maior 

propensao de sofrer lesoes pelas quedas. 

Oliveira et al. (2013) em um estudo sobre quedas em idosos na cidade de Sao Paulo 

apontaram que ha uma maior chance de queda para o sexo femmino, devido a maior 

fragilidade do sistema osteomuscular das mulheres em relacao ao dos homens, assim como 

maior prevalencia de doencas cronicas, como menopausa e osteoporose. 

E importante destacar que as mulheres tern uma perda de massa ossea de 0,5% por 

ano, sendo que esta perda se acentua ainda mais (3% ao ano), apos a menopausa, isto ocorre 

devido a falencia da produgao estrogenica pelos ovarios, principal hormonio envolvido na 

regulacao do metabolismo osseo. Ademais as mulheres ingerem apenas um terco das 

necessidades diarias do calcio, condigoes que associadamente aumentam o risco de quedas 

(CARTAXO, 2012). 

Com relacao a faixa etaria, observando a tabela 1, constatou-se que houve 

predominancia na faixa etaria de 70 a 79 anos com 32%, seguido da faixa etaria de 60 a 69 

anos com 30%, e a de 80 a 89 anos com 25%, sendo verificado que a partir dessa faixa etaria 

ocorre uma reducao com o passar dos anos (idade). 

Tabela 1 - Distribuicao dos idosos vitimas de queda segundo a idade. Sousa. 2014. 
Faixa etaria N % 
60 a 69 anos 30 30% 
70 a 79 anos 32 32% 
80 a 89 anos 25 25% 
90 a 99 anos 12 12% 
100 a 109 anos 01 1% 

Total 100 100% 
F O N T E : Dados da pesquisa/2014 

Confirmando uma realidade semelhante a essa pesquisa, no trabalho de Lima (2009), 

ao analisar a ocorrencia de quedas considerando-se as diferentes faixas etarias, observou que 

os idosos que mais sofreram quedas encontraram-se na faixa etaria de 70 a 79 com 43,5%, 

ratificando os dados coletados. Monteiro; Faro (2010), em seu estudo realizado na cidade de 

Sao Paulo, tambem apontaram que a faixa etaria mais envolvida em quedas e a que 

compreende de 70- 79 anos com 38% das ocorrencias. 

Contrariamente aos dados acima, um estudo realizado por Freitas et al. (2009), em 

uma amostra de 85 idosos vitimas de queda, apontam a grande parte da populacao com idade 
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inferior a 70 anos, perfazendo um total de 58,8%, seguido da faixa de etaria de 70 a 79, com 

41,1% dos casos 

Tomando-se como base esses dados, percebe-se que idosos na faixa etaria de 60 a 79 

anos sao considerados idosos jovens e, por isso, participam de modo ativo na sociedade o que 

sugere uma exposicao maior ao risco de quedas e acidentes. Ja os idosos menos ativos de 80 a 

90 anos, com medo de cair e ficar com algum comprometimento fisico. restringem ainda mais 

as reduzidas atividades que desempenham (BENEDETTI, 2008). 

Com relacao aos antecedentes, observando o grafico 2, constatou-se maior ocorrencia 

nos individuos no que se refere a hipertensao arterial, estando presente em 60%> dos idosos, 

seguida pela diabetes em 40%. uso de medicamentos em 23% e doenca cardiaca com 17%. 

60% 

Grafico 2 : Distribuicao dos idosos vitimas de queda de acordo com seus antecedentes . Sousa-PB, 2014. 
F O N T E : Dados da pesquisa/2014 

Em concordancia com esses dados um estudo realizado por Bushatsky (2012), apontou 

como principals antecedentes: a hipertensao arterial e a diabetes como as doencas mais 

frequentes entre os idosos. apontadas por 61.7% e 31,4% respectivamente. 

Em uma pesquisa realizada por Betran et al. (2012) sobre o risco de quedas em idosos 

na cidade Sao Paulo, tambem comprovaram que a hipertensao arterial e um fator 

predominant^ com 72%) dos casos. 

Fhon (2011) refere a hipertensao como uma condicao para que o idoso desenvolva a 

sindrome de fragilidade, levando-o a uma incapacidade funcional pela queda. 
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Convem destacar que o acelerado ritmo de envelhecimento populacional, a maior 

tendencia ao agravo queda e a inadequacao dos habitos alimentares sao alguns fatores 

apontados por Francisco et al. (2010), como responsaveis pelo aumento da incidencia e 

prevalencia da hipertensao arterial e diabetes entre os idosos. 

Para Medeiros et al. (2011). a atuacao de uma equipe de atencao a saude e importante 

a fim de orientar, assistir, diagnosticar e tratar o idoso hipertenso. assegurando-lhe controle 

adequado da pressao arterial. 

Com relacao as variaveis sinais e sintomas, apresentados pela vitima durante a 

admissao da queda observando o grafico 3, constatou-se maior prevalencia no que se refere a 

agitacao, estando presente em 50% dos idosos, seguida pela palidez em 44%, dor 38%) e 

sangramento 25%. 

Grafico 3: Distribuicao dos idosos vitimas de queda de acordo com os sintomas e queixas. Sousa-PB-2014. 
F O N T E : Dados da pesquisa/2014 

Nao fora encontrada na literatura, pesquisas sobre quedas em idosos que observassem 

os principals sinais e sintomas, impedindo assim uma discursao mais aprofundada. 

Cabe ressaltar que todos esses achados tern um importante significado e sao cruciais 

para determinar a gravidade e a condicao do idoso apos a queda. 

Com relacao a evolucao do caso, de acordo com a tabela 2, constatou-se maior 

prevalencia de idosos que foram encaminhados para o hospital, perfazendo 66% das 

notificacoes dos casos admitidos pelo SAMU, onde 33% receberam alta, e 1% recusou o 

atendimento. 
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Tabela 2 - Distribuicao dos idosos vitimas de queda segundo o encaminhamento. Sousa- PB-
2014. 
Encaminhamento da vitima N % 
Alta 33 33% 
Recusou atendimento 01 1% 
Obito no Local 0 0% 
Obito durante o Atendimento 0 0% 
Obito durante o encaminhamento 0 0% 
Hospital 66 66% 

Total 100 100 
F O N T E : Dados da pesquisa/2014 

Silva; Lemoel (2013), em um estudo de corte transversal de carater retro e 

prospectivo, realizado com dados secundarios dos registros de atendimento pre-hospitalar na 

cidade de Maceio, mostram que 51,66%) dos idosos, foram encaminhados para o hospital, 

10,8% receberam alta apos o atendimento e 0,78%) recusaram o atendimento. 

Diferentemente da presente pesquisa, um estudo realizado por Malta et al. (2012) 

verificou que a maioria dos idosos recebeu alta hospitalar 79,4%, seguido de internagao 

hospitalar com 7,1%. 

Barbosa; Nascimento (2001) apontam que as pessoas com 65 anos ou mais de idade 

constituent 24% das vitimas de acidentes por quedas e geralmente sao hospitalizadas, 

permanecendo uma media de 13,5 dias internadas, acrescentam ainda que 1/3 das pessoas 

com 65 anos ou mais de idade que moram em suas residencias sao vitimas de quedas e que 

uma, em cada grupo de 40, tern que ser hospitalizada. 

Sendo assim e importante salientar que o idoso, de um modo geral, consome mais os 

servicos de saude, bem como tem internagoes hospitalares mais frequentes e prolongadas em 

relagao as demais faixas etarias. Normalmente as doengas dos idosos sao cronicas e multiplas, 

perduram por varios anos e exigem acompanhamento e periodo de internagao mais longo 

(CARTAXO, 2012). 
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4.2 CARACTERIZACAO DA OCORRENCIA DE QUEDA EM IDOSOS 

Com relacao ao mes de ocorrencia da queda, de acordo com a tabela 3 observou-se 

uma maior prevalencia nos meses de fevereiro, agosto, e setembro com 10%, 13% e 11%, 

respectivamente. E o mes de menor frequencia foi margo com 6%. 

Tabela 3 - Distribuigao das quedas em idosos segundo o mes da ocorrencia. Sousa- PB-
2014. 
Mes N % 

Janeiro 09 9% 
Fevereiro 10 10% 
Marco 05 5% 
Abril 07 7% 
Maio 09 9% 
Junho 06 6% 
Julho 08 8% 
Agosto 13 13% 
Setembro 11 11% 
Outubro 08 8% 
Novembro 06 6% 
Dezembro 08 8% 

Total 100 100 
F O N T E : Dados da pesquisa/2014 

Confirmando uma realidade semelhante a este estudo Pereira; Lima (2006), ao 

analisar as ocorrencias de quedas atendidas por um servigo de atendimento pre-hospitalar 

comprovaram uma maior prevalencia de quedas no mes de agosto com 18,7%, e em setembro 

com 17,3% respectivamente. 

Divergindo dos dados acima, Caberlon (2012) em um estudo realizado na regiao 

metropolitana do Rio Grande do Sul, verificou que os meses que mais apresentaram 

ocorrencias foram os de julho com 30% e margo com 10%. Cabral; Souza, Lima (2011), 

tambem observaram em pesquisa realizada em Olinda-PE, que os meses de maior numero de 

atendimentos foram fevereiro com 10,2%, abril 9,6% e outubro 9,5%. 

E interessante analisar o comportamento dessa variavel num maior periodo de tempo, 

pois diversos fatores em um unico ano podem influenciar a proporgao de atendimentos 

durante um mes. 

Quanto ao dia da semana, observando a tabela 4 verificou-se maior incidencia nos 

finais de semana. Sabado e Domingo sao os dias mais prevalentes com 23% e 17% 
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respectivamente e a sexta-feira com 14%. Nos demais dias observou-se uma 

proporcionalidade nos casos. 

Tabela 4 - Distribuigao das quedas em idosos segundo o dia da semana. Sousa- PB- 2014. 
Dia N % 
Domingo 17 17% 
Segunda 11 11% 
Terca 13 13% 
Quarta 12 12% 
Quinta 10 10% 
Sexta 14 14% 
Sabado 23 23% 

Total 100 100 
F O N T E : Dados da pesquisa/2014 

Em similaridade com os dados encontrados nesta pesquisa Macedo; Oliveira (2012), 

tambem verificaram que as ocorrencias se concentraram principalmente nos finais de semana, 

verificando um percentual de 23% no sabado, 17% no domingo e 16% na sexta. J a Rodrigues 

(2011) verificou uma distribuicao maior nos dias da semana, sendo a segunda o dia com 

maior concentragao de quedas. 

Em uma pesquisa realizada por Cabral; Souza, Lima (2011) na cidade de Olinda-PE, 

tambem comprovaram uma maior ocorrencia no sabado e domingo com 21,6% e 20,6% 

respectivamente. 

A maior ocorrencia de queda nos finais de semana, talvez, possa ser justificada pelo 

fato de que, neste periodo, como a maioria dos idosos nao trabalham, eles consideram como 

dias de folga e lazer, o que para muitos pode ser motivo de abusos/imprudencia e 

consequentemente de maior exposicao ao agravo queda (DEGANI, 2011). 

Em relacao ao turno da ocorrencia, de acordo com o grafico 4, verificou-se 

predominio no periodo diurno totalizando 69% das ocorrencias, seguido do periodo noturno 

com 31% dos casos. 
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Diurno 

:v. Noturno 

Grafico 4: Distribuicao das quedas em idosos de acordo com o turno da ocorrencia. Sousa-PB, 2014. 
F O N T E : Dados da pesquisa/2014 

Filho; Jorge (2007), em sua pesquisa realizada em um Servico de Atendimento de 

Urgencia de Porto Alegre comprovaram uma maior ocorrencia de queda no periodo pela 

manha de 77,1%. Os autores supracitados enfatizam que muitos acidentes domesticos com 

idosos tern maior probabilidade de acontecer ao longo do dia. 

Em estudo realizado por Degani (2011) constatou-se que a maior concentracao de 

quedas em idosos ocorreu no periodo diurno, totalizando 79,4% dos casos, e no periodo 

noturno 20,6%. Tais evidencias assemelham-se com o estudo de Ikuta (2007), que avaliou a 

prevalencia de quedas em idoso e revelou que 82,2% das quedas ocorreram no periodo 

diurno, e 11,89% no periodo noturno. 

E importante salientar que o turno da manha e o periodo no qual os idosos realizam 

mais atividades, como os cuidados de higiene, reabilitagao, realizacao de exames, lazer, e 

alem de assumir as suas rotinas diarias, sendo essas situagoes propicias a queda. 

Quanto ao local da ocorrencia, de acordo com a tabela 5 verificou-se uma maior 

prevalencia na residencia com 64,%, seguido de via publica com 24% e do local de trabalho 

com 10%. 
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Tabela 5 - Distribuicao das quedas em idosos segundo o local da ocorrencia. Sousa- PB-
2014. 
Local da Ocorrencia N % 

Residencia 64 64% 
Bar 02 2% 
Via Publica 24 24% 
Local de Trabalho 10 10% 
Local de Pratica Esportiva 0 0% 

Total 100 100 
F O N T E : Dados da pesquisa/2014 

Em concordancia com esses dados Silva et al., (2012) em analise da ocorrencia de 

quedas em idosos na cidade de Sao Paulo, tambem comprovaram uma maior ocorrencia em 

residencia de 68%, e em via publica de 21%. Em discordancia, Vieira et al. (2011), relataram 

em um estudo descritivo com abordagem quantitativa que as quedas ocorreram, 

majoritariamente, fora do ambiente domestico, em ruas, avenidas ou calcadas. 

Fhon (2013) afirma que o ambiente com baixa luminosidade, superficie irregular do 

piso, falta de barras de apoio no banheiro, aumentam o risco de queda em 50%, O autor ainda 

salienta a necessidade de se modificar os ambientes domesticos para minimizar os perigos, 

alem de fazer o controle adequado dos fatores intrinsecos para diminuir o risco de queda. 

Cartaxo (2012), tambem ressalta o fato de as quedas acontecerem em grande parte no 

ambiente domiciliar, e sugere a sua modificacao como forma efetiva de prevencao e 

supervisao direta acerca do idoso. 

Assim, conhecer os locais de maior incidencia torna possivel determinar agoes de 

prevengao diretamente sobre eles, atraves de medidas de seguranga que podem ser adotadas 

pelos profissionais de saude e familia, a fim de evitar internagoes, complicagoes e obito 

decorrentes da queda. 
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5 CONSIDERA^OES FINAIS 
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Percebe-se que as quedas sao eventos reais na vida dos idosos e traz a eles 

consequencias, muitas vezes, irreparaveis. Sao eventos danosos nao so as vitimas como 

tambem aqueles que convivem com o idoso. Alem disso, as quedas representam onus para o 

setor saude e devem ser encaradas, definitivamente como um problema de saude publica. 

Nesse ambito, determinar a incidencia de quedas em idosos e importante, no intuito de 

melhor direcionar as acoes de prevencao do profissional da saude. Assim, como percebido no 

estudo em questao, buscou-se verificar a ocorrencia de quedas em idosos, determinando a 

frequencia dos casos bem como o perfil dessa populacao no Servico de Atendimento Movel e 

Urgencia (SAMU). 

Considerando os objetivos propostos deste estudo, os resultados permitiram concluir 

que 100 idosos foram vitimas de queda. Quanto as caracteristicas desses idosos, a maioria era 

do sexo feminino, a faixa etaria mais envolvida foi a de 70- 79 anos, dentre os seus 

antecedentes o de maior prevalencia foi a hipertensao arterial, o tipo de sintoma ou queixa 

mais frequente foi a agitacao, e a maioria foi encaminhada ao hospital. 

Em relacao a caracterizagao da queda, o mes de maior frequencia foi agosto, ocorreu 

uma predominancia de quedas nos finais de semana, principalmente aos domingos, o periodo 

diurno foi o turno detectado como o mais propicio, e a residencia foi o local onde ocorreu o 

maior numero de quedas. 

Nesse sentido, os dados deste estudo revelaram o quao importante e a abordagem da 

ocorrencia de quedas em idosos, visto ser um fenomeno de alta frequencia nesta populacao. 

Salienta-se que tanto os resultados obtidos com esta investigacao como o proprio processo da 

sua implementacao, em que se incluem a divulgacao e discussao dos resultados, contribuiram 

para a compreensao mais aprofundada deste fenomeno e para o desenvolvimento de 

programas de prevencao, politicas publicas e ate mesmo diante dos fatos, promover a 

capacitacao de profissionais da area de urgencia, quanto a prevencao da queda e garantia ao 

idoso de melhor qualidade de vida. 

Alem disso, a busca de fatores de risco entre idosos se faz necessaria e deve ser 

reforgada principalmente entre os profissionais de enfermagem, no sentindo de estabelecer 

uma assistencia sistematizada voltada a prevencao, ao tratamento e a reabilitacao do idoso em 

todas as dimensoes de sua saude. 
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Cajazeiras, 02 de dezembro de 2013. 
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