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RESUMO

OBJETIVO: Analisar a ocorréncia dos traumas entre as vitimas idosas socorridas pelo
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU). MATERIAL E METODOS: Estudo
transversal realizado no municipio de Sousa/PB, utilizando as fichas de ocorréncia de
atendimento a idosos vitimas de traumas diversos socorridos pelo SAMU no periodo de 01 de
janeiro a 31 de dezembro de 2011. O instrumento de pesquisa compreendeu um formulario
especifico sendo analisadas as varidveis demograficas (sexo e grupo etério) e referentes ao
trauma (horario, local, dia da semana, més, mecanismo do trauma, lesdes existentes, presenca
de halito etilico e o encaminhamento do paciente). Daqueles individuos que sofreram queda,
foram coletadas, ainda, informacGes socio-demograficas, caracteristicas e consequéncias da
queda. Os dados foram analisados por meio do aplicativo estatistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) versdo 17.0 for Windows. As associagdes foram verificadas
por meio do teste Qui-quadrado de Pearson, ou Teste Exato de Fisher com extensdo de
Freeman-Halton, quando apropriado, sendo adotado o nivel de significAncia o <5%.
RESULTADOS: Foram estudados 190 idosos vitimas de traumas (51,1% do sexo
masculino), com idade variando de 60 a 104 anos, média etaria de 75,3 anos (DP= 10,44
anos) e mediana de 74,0 anos. De acordo com as caracteristicas das ocorréncias dos traumas,
foi observada associacdo significativa da presenca de halito etilico com o sexo (p<0,001) e
grupo etério (p=0,004) e do mecanismo de trauma com o sexo (p<0,001). Do total de idosos
traumatizados, 124 (65,3%) sofreram queda, contudo, devido as perdas e/ou recusas, foram
avaliados 93 idosos. A idade desses idosos variou de 60 a 104 anos, com media de 79,0 anos
(DP= 10,5 anos) e mediana de 78,0 anos. Do total de idosos que sofreram quedas 62,4% eram
do sexo feminino, 47,3% apresentava 80 anos ou mais, 65,6% vivia sesm companheiro, 51,6%
possuiam ensino fundamental incompleto ou acima e 66,7% ndo tinha renda ou ganhava até
um saldrio minimo. Os dados referentes aos idosos que sofreram quedas mostraram
associacdo entre grupo etério e sexo (p= 0,004), situagdo conjugal (p= 0,002), hospitalizacéo
(p=0,047) e lugar da queda (p=0,006). De todos os traumas ocorridos, a maioria foi devido a
quedas, seguido pelos acidentes de transporte. Entre os idosos que sofreram quedas, maior
proporcéo referiu ter sido da propria altura, ocorrida em casa e causadas principalmente por
tontura/desequilibrio e fatores ambientais. CONCLUSAQ: Entre os principais traumas
ocorridos foi observada associacdo significativa da presenca de halito etilico com o sexo e
grupo etéario e do mecanismo de trauma com o sexo. Assim, considera-se que esta pesquisa foi
relevante para caracterizar os idosos socorridos e as ocorréncias dos traumas e espera-se que
os profissionais de saide envolvidos no atendimento a idosos sejam sensibilizados quanto a
alta frequéncia e gravidade dos episodios de trauma.

Descritores: Acidentes por quedas - Ferimentos e lesdes - Idoso - Servicos médicos de

emergéncia - Socorro de urgéncia.



ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study was to analyze the incidence of trauma among elderly
victims rescued by the Mobile First-Aid Service (MFAS). MATERIAL AND METHODS:
Cross-sectional study conducted in the city of Sousa / PB using data from 190 records of
elderly victims of trauma rescued by MFAS in the period from January 1 to December 31,
2011. The survey instrument included a specific form containing demographic variables
(gender and age group) and data related to the trauma (time, location, day of week, month,
trauma mechanism, existing lesions, presence of ethylic breath and patient referral). From
those who had suffered falls, information about socio-demographic characteristics and
consequences of the fall were collected. Data were analyzed using the SPSS software
(Statistical Package for the Social Sciences) 17.0 for Windows. Associations were verified by
using the Chi-square test or Fisher's exact test with Freeman-Halton extension, whenever
appropriate, adopting significance level of o < 5%. RESULTS: Data were collected from
records of 190 elderly victims of diverse trauma (51.1% male). Their ages ranged from 60 to
104 years, with mean age of 75.3 years (SD 10.44 years) and median of 74.0 years. According
to the characteristics of the occurrence of traumas, significant association was observed
between presence of ethylic breath and sex (p <0.001) and age group (p = 0.004) and trauma
mechanism with sex (p <0.001). From the total traumatized elderly, 124 (65 3%) suffered
falls. However, due to losses and / or refusals, 93 elderly patients who suffered falls were
evaluated, whose interview was conducted at their homes. Their ages ranged from 60 to 104
years, with mean age of 79.0 years (SD = 10.5 years) and median of 78.0 years. Among those
who suffered falls, 62.4% were female, 47.3% had 80 years or more, 65.6% lived without a
partner, 51.6% had incomplete primary education or above and 66.7% had no income or
earned up to one minimum wage. Data regarding elderly who suffered falls showed
association between sex and age group (p = 0.004), marital status (p = 0.002), hospitalization
(p = 0.047) and place of fall (p = 0.006). CONCLUSION: Among the traumas occurred,
most were due to falls, followed by traffic accidents. Among those who suffered falls, the
majority reported that the fall was due to the height, to have occurred at home and mainly due
to dizziness / imbalance and environmental factors.

Keywords: Accidents due to falls - Wounds and injuries - Elderly - Mobile First-Aid Service
- Emergency Care.
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1 INTRODUCAO

1.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O envelhecimento populacional € um fendmeno de amplitude mundial. De acordo
com estimativas da Organiza¢do Mundial da Saide (OMS), em 2025 existirdo no mundo 1,2
bilh&o de pessoas com 60 anos ou mais, sendo que 0s idosos que atingirdo 80 anos ou mais
constituirdio o grupo etario de maior crescimento. A maior parte destas pessoas,
aproximadamente 75%, vivera nos paises desenvolvidos, em decorréncia dessas nacoes
apresentarem melhores condicdes, tanto no campo econdmico, social, educacional como da
satide, propiciando assim o aumento consideravel da expectativa de vida® .

Assim como nos paises desenvolvidos, o envelhecimento populacional € um
fenbmeno que vem ocorrendo em paises em desenvolvimento, cuja populacdo idosa vem
aumentando de forma acentuada e consideravel, como é o caso do Brasil®.

Informagbes do censo de 2010 mostram uma populagdo brasileira constituida por
mais de vinte milhdes de idosos. A populacéo de individuos com 60 anos ou mais no Brasil
aumentou de 7,3% em 1991, para 8,7%, em 2000 e para 10,8%, em 2010®). Dentre os estados
da regido Nordeste, a Paraiba é a que apresenta maior propor¢do de idosos (12,0%) em
relagdo & populacéo total®.

Proje¢des populacionais indicam que por volta de 2050 a populagéo de individuos
idosos devera dobrar em paises desenvolvidos, e triplicar naqueles em desenvolvimento®. O
Brasil far4 parte do grupo de paises em desenvolvimento, onde estardo vivendo, no conjunto
destes paises, dois ter¢os da populagéo idosa do mundo e em 2020 tera 30 milhdes de pessoas
com idade acima de 60 anos, representando uma parcela de 15% do total da populagdo
brasileira®.

Em 1940, o coeficiente de fecundidade no Brasil, que era de 6,2 filhos por mulher
declinou para 2,4 filhos por mulher em 2000, 2,1 em 2003 e para 1,9 em 2010, nimero abaixo
do chamado nivel de reposi¢do (2,1 filhos por mulher) que garante substituico das geragdes.
Em consequéncia desse declinio, o pais vem apresentando reducdo do grupo etério jovem,

vivenciando com isso o que se denomina envelhecimento pela base®”.
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Como pode ser observado, no Brasil o envelhecimento populacional constitui uma
realidade, porém, ocorrendo com caracteristicas diferentes de outros paises. Nos paises
desenvolvidos, essa mudanga na estrutura etéria da populagéo evoluiu no periodo de um a
dois séculos e ocorreu em um cenario socioeconémico favoravel, muito tempo depois de eles
terem adquirido padrdes elevados de vida, reduzido desigualdades sociais e econémicas e
implementado estratégias na area de acesso aos servicos de satde,”’) o que permitiu a
expansdo dos seus sistemas de protecao social®.

No caso do Brasil, o envelhecimento iniciou mais tardiamente e de forma mais
rapida, perfazendo um periodo de cinquenta anos, em meio a economias frageis, niveis
crescentes de pobreza, desigualdades sociais e econémicas e acesso restrito aos servigos e
recursos coletivos, dificultando a expanso do sistema de protecio social para os idosos®.

%72) “enquanto os paises desenvolvidos se tornaram ricos

Diante dessa realidade,’
antes de envelhecer, os paises em desenvolvimento estdo envelhecendo antes de obterem um
aumento substancial em sua riqueza”.

Além de outras raz6es ndo menos importantes, a evolucéo da ciéncia juntamente com
a descoberta de técnicas diagnosticas e de métodos terapéuticos eficientes na cura ou controle
de morbidades letais no passado, exerce um papel relevante na formacéo desse quadro no
Brasil, ao proporcionarem um consideravel aumento na longevidade populacional®®. Isso se
deve, principalmente, & queda dos coeficientes de mortalidade, na década de 1940, e de
fecundidade a partir de 1960, sendo este o fator realmente decisivo para ampliacdo da

populacdo idosa™V.

1.2 ALTERACOES BIOLOGICAS DO ENVELHECIMENTO

Diante dessa mudanca no perfil demogréafico, & necessario destacar que o
envelhecimento é um processo inerente ao ser humano que acarreta alteracfes morfoldgicas,
funcionais, bioquimicas e psicoldgicas, as quais podem ocasionar perda progressiva da
capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente, tornando-o mais suscetivel as

agressdes intrinsecas e extrinsecas. E algo natural, progressivo e irreversivel, podendo
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apresentar ou ndo inimeras complicacbes e que acomete de forma particular cada
individuo®*?),

Essas alteragOes resultam de perdas graduais que podem ter inicio na vida adulta,
porém, devido a composicdo redundante dos sistemas orgéanicos, s se tornam importantes
quando o declinio é extenso*®. Tais alteracdes comecam a ser evidenciadas em torno dos 50
anos de idade, sendo essas modificagcdes gradativas, variando em torno de 1% ao ano ou 10%
por década de vida™®.

Dentre essas alteragdes esta a diminui¢do da estatura, a qual diminui cerca de um
centimetro por década. Essa diminuigdo deve-se principalmente, & reducdo dos arcos dos pés,
ao aumento da curvatura da coluna vertebral, a diminuicdo do diametro dos discos
intervertebrais, como também aos didmetros da caixa toracica e do cranio que tendem a
aumentar®®. H4 tendéncia a um ganho de peso, devido ao aumento do tecido adiposo, e perda
de massa muscular e éssea, decorrentes da diminuicdo da taxa de metabolismo basal e do
nivel de atividade fisica. A distribuicdo da gordura corporal se acentua mais no tronco e
menos nos membros e seu excesso, principalmente na regido abdominal, eleva o risco para
doencas metabdlicas, cardiovasculares e declinio de fungges™”.

A perda da massa muscular, assim como da forga acarretam uma redugdo funcional,
que constitui um fator predisponente para a ocorréncia de acidentes e, consequentemente, para
0 aparecimento de fraturas que sdo facilitadas pela maior desmineralizacdo Gssea tipica do
idoso819,

Quanto & visdo, com a perda da gordura que se localiza ao redor do globo ocular, o
olho tem aparéncia afundada na face, h& diminuigdo na producdo de lagrimas, na aptidéo de
fixar a visdo em objetos muito préximos, perda da nitidez das cores e da capacidade de
adaptacdo noturna. Essas alteragfes podem acarretar problemas ao idoso, como acidentes,
imobilidade e, consequentemente, alteragcbes de humor e até mesmo o desenvolvimento de
doencas relacionadas a essas limitagges®”.

No que se refere aos sistemas auditivos e vocais, hd diminuicdo da acuidade e
sensibilidade auditiva e reducdo da acuracia, velocidade, resisténcia e coordenacdo da voz.
Estas modifica¢Bes ocorrem, diferindo-se quanto & intensidade e em relacdo a cada individuo,
organismo e estilo de vida®Y.

Em se tratando do aparelho cardiovascular, dentre as principais alteragdes, destacam-
se a reducdo de 40% do débito cardiaco, o aumento das tensdes arteriais em repouso, a

redistribuicdo do fluxo sanguineo, com o cérebro, as artérias coronarias e os musculos
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esqueléticos recebendo maior fluxo residual e ha ainda perda da elasticidade dos vasos e
acumulacédo de gordura nas paredes. Vale salientar que essas modificagdes podem resultar em
hipoxia cerebral e hipotensdo postural, o que presdipdem a ocorréncia de acidentes nos
idosos®?,

A diminui¢do da poténcia muscular respiratoria que acomete o individuo idoso é
considerada de grande importancia para o declinio da fungo pulmonar e é descrita como
limitante, podendo comprometer a sua reserva funcional. H4 uma reducéo de 25% na for¢a do
diafragma em idosos, medida pela pressdo diafragmatica durante esforgo inspiratério maximo
voluntario e existe também uma diminuicdo da poténcia aerdbica (consumo méximo de
oxigénio) com uma queda de 1% por ano, iniciada em torno dos 50 anos, porém, nos
individuos ativos essas perdas s& menores®,

Quanto as alteracbes da funcdo renal, estas incluem reducdo na taxa de filtracéo,
funcéo tubular diminuida com menor eficiéncia na reabsorgdo e concentracdo da urina, e uma
restauracdo mais lenta do equilibrio &cido-basico em resposta ao estresse. E importante
destacar que a incontinéncia urinéria € uma das principais causas para ocorréncia de acidentes
como as quedas, pelo fato de o idoso estar constantemente se locomovendo para ir ao
banheiro, atingindo principalmente aqueles que tém mobilidade e marcha prejudicadas®®.

Diante disso, é possivel observar que muitas das alteracfes decorrentes do processo
de envelhecimento envolvem perda progressiva das aptiddes funcionais do organismo, como
diminuicdo da forga, da resisténcia muscular, de equilibrio, da flexibilidade, ocasionando
reducéo da capacidade funcional do idoso®). Essa situacéo afeta diretamente a qualidade de
vida dos idosos, diminuindo suas habilidades em tarefas simples, como caminhar, tornando
dificil a realizacdo de atividades cotidianas, que também podem acarretar problemas

psicolégicos e emocionais®®.

1.3 PRINCIPAIS REPERCUSSOES DO ENVELHECIMENTO

Apesar do processo de envelhecimento ndo estar, necessariamente, relacionado a
enfermidades e incapacidades, individuos idosos séo frequentemente acometidos por doengas

cronicas ndo transmissiveis, devido, principalmente, as alteracbes morfofuncionais e
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psicolégicas que ndo apenas favorecem o surgimento de multiplas comorbidades, mas
também comprometem a independéncia e autonomia desses individuos®”?,

O processo de envelhecimento ocasiona maior possibilidade de o individuo
apresentar multiplas doengas, como € o caso do aumento da ocorréncia de determinados

29,30

grupos de agravos, como as causas externas’>>?), estabelecida pela Organizacdo Mundial da

Saude como categoria para se referir a resultantes das agressdes e dos acidentes, traumas e
lestes®Y.

De acordo com a décima revisdo da Classificacdo Internacional de Doencgas (CID
10), as causas externas englobam os cadigos V01 a Y98, e devem ser codificadas de acordo
com o capitulo XX dos Problemas Relacionados & Saude composto por acidentes de
transporte e devido ao trénsito, homicidio, suicidio, quedas, envenenamentos, afogamentos,
dentre outros®®.

As causas externas apresentam-se em constante crescimento no mundo, causando
anualmente mais de cinco milhdes de mortes, representando cerca de 9% da mortalidade
mundial®®. No Brasil, enquanto as causas externas representavam 3% das mortes ocorridas
em 1930, em 2009 elas passaram a ser responsaveis por 12,5% dessas mortes (BRASIL,
2011). Na regido Nordeste, em 2009, foram registradas 40.446 (29,2%) mortes por causas
externas®”.

Atualmente os dbitos por causas externas ocupam o terceiro lugar nos coeficientes de
mortalidade geral e a primeira causa de 6bito entre os adultos jovens®¥. Tem-se observado
elevacdo no nimero de Gbitos em idosos por causas externas, tendo em vista que em 2009
foram 21.451 (15,5%) mortes e em 2010 ocorreram 23.618 mortes, representando 16,5% com
relacdo ao numero total de 6bitos por causas externas no Brasil, ocupando a sexta causa de
6bito entre os idosos com 60 anos ou mais de idade®*3*.

No conjunto das causas externas destaca-se o trauma, considerado como lesdo
advinda de forca podendo ser acidental, auto imposto ou ato de violéncia que atinja varios
sistemas, necessitando de atencéo imediata para evitar a perda de um membro ou da vida®®.
“Trauma € todo dano & salde determinado por fatores externos, sendo interpretado como
doenca™ ¢¢66%),

Os idosos estdo expostos aos mesmos tipos de trauma que o restante da populagéo,
porém, 0s mecanismos mais frequentes de trauma nesses individuos sdo a queda e 0s

acidentes automobilisticos, seguidos por queimaduras, violéncia doméstica e assaltos®”.
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A vulnerabilidade fisiolégica dos idosos contribui para ocorréncia de lesdes por
traumas, devido a uma juncdo de fatores que incluem alteragGes estruturais e funcionais e a
coexisténcia de doengas sistémicas, que predispdem os idosos a Varios tipos de acidentes,
principalmente quando comparados aqueles individuos com grande reserva fisiologica®.
Quando acometidos, poderdo ser incapazes de responder ao aumento das demandas
fisiologicas impostas por este agravo, devido & pequena reserva funcional de diversos 6rgaos
e sistemas™?.

Um estudo retrospectivo realizado no estado da Virginia, Estados Unidos, com 139
pacientes, dos quais idosos (com idade igual ou acima de 65 anos) e adultos jovens (de 16 a
64 anos) vitimas de trauma revelou que a mortalidade é duas vezes maior no idoso do que no
jovem, mesmo que a gravidade das lesdes seja semelhante e identificou nos idosos, fatores
que podem desencadear a mortalidade tardia decorrentes de limitacdes fisicas e mentais
causadas pelo trauma, as quais podem agravar doengas pré-existentest®®.

Isto ocorre porque no trauma, embora a etiologia seja predominantemente de origem
externa, as manifestacdes clinicas sdo influenciadas por mecanismos internos do proprio
organismo e agravadas pela presenca de lesdo, ferida e limitagdes fisicas e mentais produzidas
pela ocorréncia do trauma®®.

Porém, é necessério observar que embora o trauma ocorra com frequéncia em
pessoas jovens e as emergéncias geriatricas sejam, em geral, clinicas, é crescente o nimero de
idosos traumatizados, principalmente ao considerar 0s recentes progressos que, ndo apenas
aumentam a expectativa de vida, mas também melhoram sua qualidade, ampliando o nimero
de idosos que praticam atividades fisicas nas idades mais avancadas. Assim, na medida em
que a populacdo vive mais e com boa saude, atividades como dirigir, viajar, e se exercitar
aumentam a possibilidade da ocorréncia do trauma®.

Com isso, recentes mudancas de ordem social sugerem um novo cenario, com
traumas acometendo idosos, tanto em casa como na rua, como € o caso da violéncia por maus
tratos, os acidentes de transito e as quedas, que em sua maioria podem ser evitaveis*?,

As quedas tém destaque entre os mais frequentes tipos de traumas na populagéo
idosa, correspondendo a 12% de todas as mortes nesse segmento da populacdo™?. Sao
responsaveis também por 70% dos ébitos acidentais em pessoas com 75 anos ou mais, e
constituem a 62 causa de morte em pessoas com idade acima de 65 anos. Entre os idosos que
séo hospitalizados, o risco de morte no ano seguinte em decorréncia da queda chega a ser de

15 a 50%“%).
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A queda é conceituada como evento ndo intencional que resulta na mudanca de
posicéo inesperada do individuo para um nivel inferior & posico inicial*?. No entanto, para
uma queda acontecer € necessario que haja uma perturbacdo do equilibrio e uma faléncia do
sistema de controle postural em compensar essa perturbagdo®.

As quedas s&o, um marcador potencial do inicio de um importante declinio da fungéo
ou um sintoma de uma patologia nova, sendo também considerada a principal etiologia de
morte acidental em pessoas com idade acima de 65 anos que podem levar & incapacidade,
injaria ou morte™®.

No Brasil, 30% dos idosos caem a0 menos uma vez por ano e quanto maior a idade
maior a chance de queda, sendo que a estimativa da incidéncia de quedas por faixa etéria é de
32% entre 0s 65 e 74 anos, 35% entre 0s 75 e 84 anos e 51% acima dos 85 anos“®, Dessa
forma, a ocorréncia de quedas na faixa etaria acima de 60 anos, pode ser considerada um
grave problema de salde publica devido a sua frequéncia, morbidades associadas e elevado
custo social e econdmico, relacionados ao diagndstico, tratamento e reabilita(;éo(”).

As quedas apresentam diversos impactos na vida de um idoso, podendo incluir
possiveis traumas e risco de morte, restricdo das atividades, devido a dores, incapacidades,
medo de cair, atitudes protetoras de familiares e cuidadores, como também declinio na
qualidade da salde, deterioragdo funcional, hospitalizacdo, institucionalizagéo e consumo de
servicos sociais e de satide™*?.

Para tanto, estudos realizados com idosos vivendo na comunidade, em alguns estados
do Brasil, destacam como fatores associados a quedas: a idade avancada, sexo feminino,
sedentarismo, autopercepcdo de salde como sendo ruim, maior nimero de medicacOes
referidas para uso continuo, comprometimento da visdo e dificuldades na realizagdo de
atividades diariast*®49.

Em um estudo de seguimento de dois anos com o objetivo de identificar a ocorréncia
de quedas em idosos vivendo na comunidade, observou-se como fatores associados a queda, a
auséncia de cdnjuge, dificuldade na execucéo de tarefas fisicas e do dia a dia com prejuizo da
capacidade funcional, histéria de fratura e limitac&o visual®“®.

Outro estudo realizado por meio de uma revisdo sistematica encontrou como fatores
associados ao aumento do risco de quedas: incapacidade funcional, sexo feminino e idade
avancada, alteracdo da marcha, déficit cognitivo, uso continuo de farmacos psicotropicos,

excesso de atividade fisica e antecedente de queda®”.
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Nesse contexto, a maioria das quedas resulta da interacdo de fatores relacionados ao
individuo (intrinsecos) que sdo decorrentes de alteragBes fisioldgicas do envelhecimento e
fatores ambientais (extrinsecos) que s&o as circunstancias sociais e ambientais que desafiam o
idoso“®5Y),

Séo considerados fatores intrinsecos as quedas: idade, quedas anteriores, reducéo da
acuidade visual e auditiva, tontura, disturbios do equilibrio e da marcha, lesdes do sistema
nervoso, doengas do aparelho locomotor, comprometimento dos mecanismos reguladores da
pressdo arterial. Os fatores extrinsecos envolvem: pisos irregulares, iluminacdo inadequada,
presenca de escadas, cadeiras e camas muito altas ou muito baixas, banheiros com piso
escorregadio, calcados improprios, Orteses mal-adaptadas, barreiras fisicas e uso de
polifarmacos“**Y.

Esse crescente aumento da populagdo idosa e a adogdo de um estilo de vida que
inclui cada vez mais um conjunto de atividades fora do domicilio ocasionam maior exposi¢do
e risco para ocorréncia de lesdes por causas externas®®. Diante disso, observa-se que atengdo
especial deve ser destinada a esse segmento da populagdo, uma vez que os coeficientes de
mortalidade pelas causas externas nos idosos sdo muito proximos da faixa etaria de

adolescentes e adultos jovens que geralmente mostram-se predominantemente elevados®?.

1.4 O SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU)

O Servico de Atendimento Mobvel de Urgéncia (SAMU) constitui-se como
importante estratégia na realizacdo do atendimento aos idosos vitimas de traumas. Os
profissionais que trabalham nesse servigo sdo 0S responsveis por socorrer vitimas nos
primeiros minutos, apds ter ocorrido algum agravo que possa causar dano a salde, dispondo
de transporte adequado para a transferéncia das vitimas a um hospital para realizacdo de
tratamentos mais avancados®®.

O transporte de pessoas para 0 ambiente hospitalar constitui uma necessidade antiga
entre 0s povos. Os cuidados iniciais necessarios para manter a vida, com o minimo de
sequelas, associado ao transporte das vitimas até a chegada a um hospital, surgiu na Franga

durante a Revoluc&o Francesa no século XVI1®%.
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Na atual realidade do Brasil, mediante o panorama de morbimortalidade no pais,
houve um crescimento na demanda dos servigos de urgéncia e emergéncia gerando uma carga
excessiva nos atendimentos, refletindo assim na qualidade de satide da populac&o®®.

Nesse contexto, diante de todo percurso histdrico do Brasil é insuficiente o nivel de
resposta do sistema de salde as urgéncias e emergéncias 0 que repercute diretamente na
superlotacdo dos hospitais e pronto-socorros, mesmo quando a doenca ou quadro clinico ndo
apresentam caracterfstica de um atendimento de emergéncia ou urgéncia®®.

Com isso, 0 Ministério da Satde visando a melhoria do atendimento e a necessidade
de estruturar uma rede de servicos regionalizada e hierarquizada de cuidados integrais as
urgéncias, implementou a assisténcia pré-hospitalar no dmbito do Sistema Unico de Salide
(SUS), através da portaria n° 1864/GM de 29/09/03, estabelecendo, assim, o Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)®®. O SAMU 192 é o principal componente da
Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias e tem como finalidade proteger a vida das pessoas
e garantir a qualidade do atendimento no SUS®?.

Com base nessas finalidades, institui-se através do SAMU, o Atendimento Pré-
Hospitalar (APH), definido como a assisténcia prestada em um primeiro nivel de atencéo, aos
portadores de quadros agudos, de natureza clinica, traumtica ou psiquiatrica, que
corresponde aos cuidados realizados na cena do acidente e transporte da vitima até chegar ao
hospital de referéncia®.

Nesse contexto, 0 SAMU surge como ordenador da assisténcia, enquanto forma de
resposta as demandas de urgéncia, seja no domicilio, no local de trabalho, em vias publicas,
ou aonde a vitima precisar, independente da causa ou circunstancia que leve a solicitacdo do
atendimento®?.

Este servico tem por finalidade prestar socorro & populagdo em casos de urgéncia,
buscando assim reduzir o nimero de dbitos, o tempo de internacdo em hospitais e as sequelas
decorrentes da falta de socorro precoce. Conta com uma equipe de profissionais de saude
composta por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, condutores socorristas, além de
Técnico de Regulacdo Médica (TARM), radio operadores (RO) e auxiliares de servico geral.
Atende as urgéncias de natureza traumatica, clinica, pediétrica, cirdrgica, gineco-obstétrica e
de satide mental da populacio®?.

O SAMU destina-se ao atendimento de urgéncia e emergéncia e a assisténcia €
realizada depois de chamada gratuita para o telefone 192, a qual é atendida por técnicos da

central de regulacdo que transferem o telefonema para o médico regulador. Esse profissional
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faz o diagndstico da situacéo e inicia o atendimento no mesmo instante, orientando o paciente
ou a pessoa que fez a chamada sobre as primeiras aces®?.

As acbes do SAMU séo executadas por equipes de Suporte Bésico de Vida (SBV),
compostas por condutores e técnicos de enfermagem, capacitadas para assistir 0s casos com
risco moderado e por equipes de Suporte Avancado de Vida (SAV), formadas por condutores,
enfermeiros e médicos, para 0s casos mais graves, que necessitam de resposta imediata e
intervencéo mais complexa®?.

Desse modo, o atendimento realizado pelo SAMU envolve todas as agfes que
ocorrem antes da chegada do paciente ao ambiente hospitalar e pode influir positivamente nas
taxas de morbidade e mortalidade por trauma, uma vez que a assisténcia qualificada na cena
do acidente, o transporte e a chegada precoce ao hospital sdo fundamentais para que a vitima
tenha de forma rapida um tratamento definitivo®®.

O atendimento a pacientes idosos vitimas de traumas apresenta particularidades que
necessitam de maior atencéo, tendo em vista que, comumente, esses idosos sdo incapazes de
responder ao aumento das demandas fisiologicas impostas pelo trauma®. Com isso, dada a
importancia ao APH, realizado através do SAMU, a assisténcia a vitimas de traumas deve ser
realizada em uma sequéncia ldgica, centrada na estabilizacdo dos sinais vitais. Neste
momento, devem-se identificar lesbes que comprometem a vida e concomitantemente
estabelecer prioridades e condutas com o objetivo de fornecer de forma répida tratamento
definitivo, buscando sempre reduzir as sequelas e complicagdes que possam levar a morte®®?.

Portanto, durante o atendimento inicial, as equipes que atuam no APH utilizam
meios que auxiliam na identificacdo das lesdes, do trauma e na deteccdo da sua gravidade, e
consequentemente no norteamento dos cuidados, levando em consideragéo as necessidades de
cada idoso vitima de trauma, pois quanto antes houver esse atendimento inicial, menor o risco
de complicacdes®®”.

Diante do contexto ora apresentado, cumpre esclarecer que a escolha do tema desta
pesquisa se justifica pela caréncia de estudos nessa area e pelas mudancas de ordem social que
levam ao aumento no nimero de idosos vitimas de traumas, pois a partir desta perspectiva ha
que se pensar nos efeitos residuais deste agravo que, devido as sequelas, ndo se restringem ao
individuo, mas estendem-se a vida familiar por resultar em uma demanda de cuidados
permanentes no domicilio.

Além disso, € perceptivel que os estudos de morbidade e mortalidade da populacéo

idosa, de um modo geral, abordam os problemas de saide sob o aspecto das doencas cronicas
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nio transmissiveis®?

e sdo poucos os referentes & questdo da ocorréncia de traumas entre 0s
idosos, principalmente no Nordeste®® e mais especificamente na Paraiba®.

Pelo exposto, torna-se relevante a realizacdo de estudos em idosos vitimas de
traumas, visto que esse evento ndo raramente estd associado a sequelas, incapacidades e
deficiéncias, representando um prejuizo na qualidade de vida da vitima e de seus familiares
devido a perda da autonomia e independéncia, tornando-se uma importante questdo social,
econdmica e de satde. Além disso, é necessério conhecer o perfil de morbidade destes idosos
para assim possibilitar a elaboracdo de politicas pdblicas voltadas para acdes relacionadas a

esta problematica.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

- Analisar a ocorréncia dos traumas entre as vitimas idosas socorridas pelo Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Descrever as caracteristicas demogréficas dos idosos vitimas de trauma.

- Descrever as caracteristicas das ocorréncias dos traumas de vitimas idosas.

- Verificar as caracteristicas socio-demogréaficas dos idosos vitimas de quedas e sua
associacdo com grupo etario.

- Investigar a associag&o entre as caracteristicas da queda e grupo etério.

- Identificar as consequéncias das quedas entre os idosos estudados.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 TIPO DE PESQUISA

Esta pesquisa caracteriza-se por ser do tipo transversal, com coleta de dados
primarios e secundarios. Os dados secundarios se referem as informagBes coletadas a partir
das fichas de ocorréncia dos idosos vitimas de traumas diversos atendidos pelo SAMU. Os
dados primarios foram coletados junto aos idosos atendidos, cujo trauma foi em decorréncia

de queda.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) do
municipio de Sousa, situado no alto sertdo paraibano, o qual apresenta &rea territorial de
842.000 km?, populagéo estimada em 65.807 mil habitantes de acordo com dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no ano de 2010.

O municipio de Sousa é Gestdo Plena do Sistema Municipal de Saude e apresenta
uma ampla rede de servigcos composta por 26 unidades de Estratégia de Saude da Familia (17
na zona urbana e nove na zona rural), trés Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS (CAPS
Infantil, CAPS Alcool e Drogas e CAPS Il para Doentes Mentais), duas Residéncias
Terapéuticas (masculina e feminina), uma Policlinica (exames e consultas em diversas
especialidades), uma Otoclinica (servicos na &rea de Otorrinolaringologia e Fonoaudiologia),
um Centro de Reabilitacdo em Fisioterapia, um Hospital Materno Infantil e um Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia.

O SAMU é um servigo avancado que se fundamenta na Politica Nacional de Atencédo
as Urgéncias, o qual foi implantado em Sousa no dia 31 de outubro de 2005, com o objetivo
de atender inicialmente a cidade de Sousa, onde se localiza a central de regulacdo e que

atualmente atende 25 municipios circunvizinhos.
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A base localizada em Sousa conta com cinco ambulancias, sendo duas Unidades de
Suporte Avancado (USA) e trés Unidades de Suporte Béasico (USB) que funcionam 24 horas
por dia, através do nimero gratuito 192.

O servico oferecido pelo SAMU de Sousa é considerado referéncia na area de
urgéncia/emergéncia na cidade e outros municipios circunvizinhos e atende ocorréncias de

origem traumatica com demanda consideravel.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Foram coletadas informacdes de todas as fichas de ocorréncia de 190 individuos
idosos vitimas de traumas diversos socorridos pelo SAMU no ano de 2011, assim como as
fichas preenchidas pelos Técnicos de Regulacdo Médica (TARM). Além disso, fazem parte

deste estudo os idosos cujo trauma foi em decorréncia de queda, totalizando 124 individuos.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidas as fichas de ocorréncia de individuos vitimas de algum tipo de
trauma ocorrido na cidade de Sousa (zonas urbana e rural), atendidos pela equipe da base do
SAMU da referida cidade, com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos, com
residéncia fixa no municipio de Sousa. Entre os idosos, cujo trauma foi em decorréncia de

quedas, foram incluidos aqueles que aceitaram livremente participar da pesquisa.

3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Quanto aos dados secundarios, foram excluidas as fichas de ocorréncias de idosos

vitimas de traumas cujo atendimento foi realizado nos municipios que apresentam base
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descentralizada (Pombal, Coremas, Cajazeirinhas, Belém do Brejo do Cruz, Brejo do Cruz,
Catolé do Rocha, Bom Sucesso e S&o Bento) e aqueles que ndo residiam em Sousa/PB.

Para a coleta dos dados primérios, foram excluidos os idosos vitimas de algum tipo
de trauma, diferente de quedas, atendidos pela base descentralizada do SAMU (localizado nos
municipios de Pombal, Coremas, Cajazeirinhas, Belém do Brejo do Cruz, Brejo do Cruz,
Catolé do Rocha, Bom Sucesso e Sdo Bento). Foram excluidos, ainda, os idosos nao
residentes em Sousa, aqueles ndo localizados em seus enderegos, aqueles que estavam
ausentes durante o periodo de coleta, assim como os que ndo assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.6 COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada por trés pesquisadores, dentre os quais a professora
responsavel pela pesquisa, a qual treinou os demais pesquisadores quanto ao correto
preenchimento do instrumento, a fim de uniformizar os critérios para coleta e assim assegurar
melhor qualidade ao estudo. Todos atuavam na &rea de saude, sendo duas graduandas em
Enfermagem e uma Enfermeira.

A coleta dos dados foi realizada em dois momentos. No primeiro momento (janeiro
de 2012) realizou-se pesquisa documental indireta, junto as fichas de ocorréncia de individuos
idosos vitimas de traumas atendidos em Sousa pelo SAMU no ano de 2011, assim como as
fichas preenchidas pelos Técnicos de Regulagdo Médica (TARM) a fim de complementar os
dados. Essas informagBes foram anotadas em formulério especifico (Apéndice A), o qual
segue 0 modelo da ficha de ocorréncia e foi preenchido com os dados obtidos a partir dessas
fichas.

As fichas de ocorréncia utilizadas como fonte documental, sdo consideradas de
grande relevancia, uma vez que apresentam informacOes referentes aos atendimentos
realizados e encontram-se arquivadas de acordo com 0 més e ano da ocorréncia no setor de
arquivos do proprio SAMU.

Para fins estatisticos, as informacbes coletadas foram categorizadas da seguinte

forma: sexo (feminino, masculino), grupos etarios (60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 ou mais
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anos), além de informagdes sobre a ocorréncia do trauma como: turno (manhd, de 06h:00-
11h:59min, tarde, de 12h:00-17h:59min e noite/madrugada, de 18h:00-05h:59min), local
(zona urbana; zona rural), dia da semana (segunda e terca; quarta e quinta; sexta, sabado e
domingo), més (janeiro a abril; maio a agosto; setembro a dezembro), mecanismo de trauma
(quedas, acidentes de transporte e outros, destacando-se agressdo, ferimento por arma branca
e mordida de c&o) e principais lesdes (ferimentos - incluindo todo e qualquer tipo de corte e
escoriacdes; lesbes osteoarticulares - incluindo o traumatismo cranioencefalico, fraturas,
luxagOes e entorses; sangramentos - nasal, otorragia e hematoma e outros - edema e
contusdo), presenca de halito etilico e o encaminhamento dos pacientes (liberado apos
atendimento, ébito no local, recusa atendimento e encaminhado ao hospital).

As categorias para os diferentes mecanismos de traumas foram extraidas do Capitulo
XX da CID-10: Causas externas de morbidade e de mortalidade (\VV01-Y98) que incluiram
quedas (W00-W19), acidente de transporte (V01-V99) e outros, destacando-se agressao (X85-
Y09), ferimento por arma branca (X99) e mordida de cdo (W54)®Y.

Foram coletadas, ainda, informacgdes sobre nome e endereco dos idosos, tendo em
vista que o segundo momento da pesquisa consistiu em identificar aqueles cujo trauma foi em
decorréncia de queda e entrevista-los em seus domicilios (no periodo de fevereiro a maio de
2012). Foram obtidas informagBes soOcio-demogréficas (situacdo conjugal, grau de
escolaridade, profisséo, renda e com quem mora), caracteristicas das quedas (tipo de queda —
[da prépria altura, da cama, problemas com degrau]; hospitalizagdo [néo, sim — até 12h00 ou
13h00 ou mais] sequelas [n&o, sim - deambula com dificuldade, ndo deambula, perda da
funcdo de um membro e/ou 6rgdo; lugar da queda [em casa ou na rua] e causa da queda
[tontura/desequilibrio; fatores ambientais; embriaguez]) e ainda consequéncias das quedas
(medo de voltar a cair, abandono de atividades, imobilizacdo, ajuda para realizar atividades,
alteracbes no rearranjo familiar, mudanga de domicilio, modifica¢do de habitos, isolamento e
depressdo) (Apéndice B).

Nas situagBes em que o entrevistador achou necessério a entrevista com o idoso foi
realizada na presenca de um familiar ou cuidador que confirmou e/ou esclareceu as
informacdes obtidas. Na impossibilidade do idoso responder ao questionario, este foi
respondido por um familiar ou cuidador. Se em decorréncia da queda o idoso evoluiu para o
Obito, os questionarios foram respondidos por familiar ou cuidador que tinham informacdes

sobre a ocorréncia da queda.
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3.7 ANALISE DOS DADOS

O banco de dados foi elaborado utilizando-se o aplicativo Microsoft Office Excel 7.0.

As informac0es estatisticas foram obtidas com o auxilio do aplicativo estatistico SPSS 17.0
(Statistical Package for the Social Sciences).

A associacao entre as caracteristicas das ocorréncias com 0 Sexo e grupo etario; entre

as informacbes socio-demograficas dos idosos vitimas de quedas com o grupo etério e

caracteristicas das quedas com o grupo etério foi verificada por meio do Teste Qui-quadrado

de Pearson (XZ) ou Teste Exato de Fisher com extensdo de Freeman-Halton, quando

apropriado. Em todas as anélises considerou-se o nivel de significancia o <5%.

3.8 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com os preceitos éticos legais da Resolugéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS) em vigor no pais, que envolve pesquisas com
seres humanos, principalmente na obediéncia dos principios da beneficéncia, da justica e
respeito a dignidade. O projeto foi inicialmente registrado no Sistema Nacional de Informacéo
sobre Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (SISNEP) e posteriormente
encaminhado para apreciacio e parecer ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) sendo aprovado sob o nimero de protocolo
0763.0.133.000-11.

Os idosos, cujo trauma foi em decorréncia de queda, receberam explicagfes a
respeito do estudo e, ao concordarem com a participagcdo, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. No caso dos idosos que aceitaram participar da pesquisa,
mas que, por algum motivo, encontravam-se impossibilitados de assinar o termo de
consentimento, foi coletada a impressdo dactiloscopica ou solicitado ao responsavel que o

fizesse (Apéndice C e D).



32

4 RESULTADOQOS

ARTIGO 1: Caracteristicas demograficas e das ocorréncias dos traumas de vitimas idosas

socorridas pelo Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia*

ARTIGO 2: Caracterizacdo das quedas em idosos socorridos pelo Servigo de Atendimento

Mével de Urgéncia**

* Elaborado de acordo com as normas da Revista Brasileira de Estudos de Populacéo- Rebep.

** Elaborado de acordo com as normas da Revista de Saude Coletiva - PHYSIS.
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ARTIGO 1

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E DAS OCORRENCIAS DOS TRAUMAS
DE VITIMAS IDOSAS SOCORRIDAS PELO SERVICO DE ATENDIMENTO
MOVEL DE URGENCIA

RESUMO

Este artigo buscou descrever as caracteristicas demogréficas e das ocorréncias dos traumas em
vitimas idosas socorridas pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) do
municipio de Sousa-PB. Para tanto, foi realizado um estudo transversal com abordagem
quantitativa, utilizando os dados das 190 fichas de ocorréncia de idosos socorridos no ano de
2011. Foi realizado o Teste de Qui-quadrado de Pearson (Xz) ou Teste Exato de Fisher com
extensdo de Freeman-Halton, quando apropriado, para observar as possiveis associagdes entre
as variaveis. Considerou-se o nivel de significancia oo <5%. Do total de 190 idosos, 51,1%
eram do sexo masculino, com idade entre 60 a 104 anos, média etaria de 75,3 anos (DP=
10,44 anos) e mediana 74,0 anos. Quanto a ocorréncia, 91,6% aconteceram na zona urbana,
35,8% no periodo da manhd, 46,3% no final de semana e 42,1% nos meses de maio a agosto.
Quanto ao tipo de trauma, 65,3% dos idosos sofreram quedas e 12,1% apresentavam halito
etilico durante o atendimento. Dentre as lesdes destacaram-se os ferimentos (62,3%) e 87,4%
foram encaminhados para o hospital. Foi observada associagéo significativa da presenca de
halito etilico com o sexo (p<0,001) e grupo etario (p=0,004) e do mecanismo de trauma com o
sexo (p<0,001). Observou-se maior susceptibilidade para ocorréncia de traumas entre
individuos do sexo masculino, no grupo etdrio mais avancado. Dentre os tipos de trauma, a
queda ocorreu, principalmente, entre as mulheres e os acidentes de transito entre os homens.
O haélito etilico foi verificado, sobretudo entre os homens e maior proporcao de idosos foi
encaminhada a unidades hospitalares. Conhecer as caracteristicas demograficas e das
ocorréncias dos traumas em vitimas idosas, torna-se necessario na identificacdo precoce dos
idosos mais expostos a este risco. Assim, considera-se que esta pesquisa foi relevante para
caracterizar os idosos socorridos e as ocorréncias dos traumas e espera-se que sejam
implantadas medidas educativas na comunidade para que se possam prevenir tais traumas.

Palavras-chave: Ferimentos e lesdes - Idoso - Servicos médicos de emergéncia - Socorro de

urgéncia.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento acarreta alteracbes biopsicossociais, as quais,
comumente, tornam os idosos mais propensos a serem acometidos por doengas crénicas nao
transmissiveis e agravos como as causas externas, estabelecidas pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) como categoria para se referir a resultantes das agressdes e dos acidentes,
traumas e lesdes (MINAYO, 2003).

Nos Ultimos anos a prevaléncia de traumas tem aumentado de forma expressiva entre
a populacéo idosa, o que pode estar relacionado & adocdo de um estilo de vida mais saudavel e
ativo por parte destes idosos, o que determina maior exposi¢éo a acidentes externos (KATZ et
al., 2008), constituindo atualmente a quinta causa de morte na populagdo idosa (LIMA;
CAMPOS, 2011). Desse modo, o envelhecimento influencia diretamente no aumento das
taxas de morbidade e mortalidade relacionadas ao trauma (LIMA; CAMPOS, 2011).

Nos idosos, 0 trauma apresenta-se inicialmente de modo mais critico, necessitando
de internacdo hospitalar, com maior frequéncia e por mais tempo, devido & capacidade
reduzida de recuperagdo. Com isso, sdo consumidos mais recursos comparados a outros
grupos etarios, que passam pelos custos diretos que envolvem diagndstico e longo tratamento
na tentativa de reabilitagdo e custos indiretos relacionados ao impacto do problema sobre
outras pessoas além do paciente (SOUZA et al., 2003).

O trauma é considerado lesdo advinda de forga acidental, auto imposto ou por
violéncia, podendo atingir vérios sistemas, o qual necessita de atencdo imediata, de forma a
evitar a perda de um membro ou da vida (CAMPOS et al., 2007).

Estudo retrospectivo realizado no estado da Virginia, Estados Unidos, com 139
pacientes, entre eles idosos (com idade igual ou acima de 65 anos) e adultos jovens (de 16 a
64 anos), mostrou que a mortalidade € duas vezes maior no idoso que no adulto, mesmo com
semelhanca na intensidade das lesdes (BIAZIN, 2005). No Brasil, no ano de 2000, foram mais
de treze mil mortes de idosos por causas externas, representando 11,4% do total de mortes por
estas causas (GAWRYSZEWSKI; JORGE; KOIZUMI, 2004). Em meados do século XXI, os
idosos representavam cerca de 40% dos individuos vitimas de traumas (BIAZIN;
RODRIGUES, 2009).
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Pelo exposto, a presente pesquisa teve como objetivo descrever as caracteristicas
demograficas e das ocorréncias dos traumas de vitimas idosas socorridas pelo Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).

MATERIAL E METODOS

Este estudo caracteriza-se por ser transversal com abordagem quantitativa, realizado
no Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) do municipio de Sousa — Paraiba.
Este local foi escolhido por ser considerado referéncia na area de urgéncia/emergéncia na
cidade e municipios circunvizinhos. Foram coletadas informacfes de todas as fichas de
ocorréncia de individuos idosos vitimas de traumas diversos socorridos pelo SAMU no
periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2011, assim como as fichas preenchidas pelos
Técnicos de Regulagdo Médica (TARM).

Foram incluidas no estudo as fichas de ocorréncia de individuos vitimas de algum
tipo de trauma ocorrido na cidade de Sousa (zonas urbana e rural), atendidos pela equipe da
base do SAMU da referida cidade, com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos,
com residéncia fixa em Sousa.

Os dados foram coletados no més de janeiro de 2012 a partir das fichas de ocorréncia
de individuos idosos vitimas de traumas, assim como das fichas preenchidas pelos Técnicos
de Regulacdo Médica (TARM).

Para a coleta dos dados, utilizou-se um formulério especifico, o qual foi elaborado
seguindo-se 0 modelo da ficha de ocorréncia, contemplando informagdes demogréaficas dos
idosos como sexo (feminino, masculino) e grupo etario (60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos
ou mais); além de informagdes sobre a ocorréncia do trauma como: turno (manhd, de 06h:00-
11h:59min, tarde, de 12h:00-17h:59min e noite/madrugada, de 18h:00-05h:59min), local
(zona urbana; zona rural), dia da semana (segunda e terca; quarta e quinta; sexta, sabado e
domingo), més (janeiro a abril; maio a agosto; setembro a dezembro), mecanismo de trauma
(quedas, acidentes de transporte e outros, destacando-se agressdo, ferimento por arma branca
e mordida de céo), principais lesdes (ferimentos - incluindo todo e qualquer tipo de corte e

escoriacdes; lesbes osteoarticulares - incluindo o traumatismo cranioencefalico, fraturas,
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luxagOes e entorses; sangramentos - nasal, otorragia e hematoma e outros - edema e
contusao).

As categorias para os diferentes mecanismos de traumas foram extraidas do Capitulo
XX da CID-10: Causas externas de morbidade e de mortalidade (\VV01-Y98) que incluiram
quedas (WO00-W19), acidente de transporte (V01-V99) e outros, destacando-se agressdo (X85-
Y09), ferimento por arma branca (X99) e mordida de cdo (W54) (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2000).

Houve casos em que a vitima apresentou mais de um agrupamento de lesdes, desta
forma foi usado o critério de prioridade de atendimento conforme a gravidade da lesdo. Na
associacdo e analise das variaveis foram excluidos os casos ndo informados.

Foram coletadas, ainda, informacfes sobre a presenca ou ndo de hélito etilico
(observada pelos profissionais durante o atendimento e registrada na ficha de ocorréncia) e o
encaminhamento dos pacientes (liberado ap6s atendimento, 6bito no local, recusa
atendimento e encaminhado ao hospital).

O banco de dados foi elaborado utilizando o aplicativo Statistical Package for the
Social Sciences — SPSS, versdo 17.0 for Windows. A associagdo entre as caracteristicas das
ocorréncias com o sexo e grupo etério foi verificada por meio do teste Qui-quadrado de
Pearson (x?), ou Teste Exato de Fisher com extensio de Freeman-Halton, quando apropriado.
Considerou-se o nivel de significancia o < 5%.

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) sob o nimero de protocolo 0763.0.133.000-11, em

reunido do dia 15 de dezembro de 2011.

RESULTADOS

No periodo analisado 190 idosos vitimas de traumas diversos foram socorridos pelo
Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia do municipio de Sousa-PB. A idade dos idosos
variou de 60 a 104 anos, com média de 75,3 anos (DP=10,4 anos) e mediana de 74,0 anos.

Dos idosos que sofreram trauma, a maioria era constituida por individuos do sexo
masculino (51,1%). Quanto ao grupo etario, a maioria apresentava 80 anos ou mais (34,7%)

(74,2% do sexo feminino e 25,8% do sexo masculino). Do total de idosos 33,2% era do grupo
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com 60 a 69 anos (25,4% feminino e 74,6% masculino) e 32,1% com 70 a 79 anos (45,9%
feminino e 54,1% masculino).

Na tabela 1 é apresentada a distribuicdo dos idosos, de acordo com as caracteristicas
das ocorréncias dos traumas e o sexo. Nessa tabela é possivel observar que quanto ao local, a
maioria das ocorréncias, tanto entre homens como entre mulheres, aconteceram na zona
urbana (89,7% e 93,5%, respectivamente). Ndo foi observada associagdo estatisticamente
significativa entre local da ocorréncia do trauma e sexo (p=0,338).

Com relacéo ao turno da ocorréncia, as proporgoes entre homens e mulheres foram
semelhantes, sendo que entre as mulheres o maior nimero de ocorréncia foi no turno da
manh& (36,6%) e entre os homens foi no turno da tarde (36,1%). N&o foi observada
associacdo estatisticamente significativa entre o turno da ocorréncia dos traumas e sexo
(p=0,655).

Em relagdo ao dia da ocorréncia, a sexta, o sdbado e o domingo destacaram-se em
ambos 0s sexos (entre 48,5% dos idosos do sexo masculino e entre 44,1% dos idosos do sexo
feminino). N&o foi verificada associagéo estatisticamente significativa entre dia da ocorréncia
e sexo (p=0,504).

No que se refere ao més de ocorréncia do trauma, em ambos 0S Sex0s, a maior
proporcao de traumas ocorreu nos meses de maio a agosto, correspondendo a 45,4% nos
idosos do sexo masculino e 38,7% nos idosos do sexo feminino. N&o foi verificada associagdo
estatisticamente significativa entre o més de ocorréncia e sexo (p=0,472).

Quanto & presenca de hélito etilico, tanto entre homens como entre mulheres, foi
predominante a auséncia de halito etilico (78,4% e 97,8%, respectivamente), sendo verificada
associacdo estatisticamente significativa entre presenca de hlito etilico e sexo (p<0,001).

Considerando 0 mecanismo de trauma ocorrido entre 0s idosos, observou-se que as
quedas (65,3%) e os acidentes de transito (22,6%) foram os mais prevalentes. Entre as
mulheres, as quedas responderam por 77,4% das ocorréncias e nos homens por 53,6%. Os
acidentes de transito entre os homens corresponderam a 34,0% e entre as mulheres a 10,8%.
Foi verificada associacdo estatisticamente significativa entre mecanismo de trauma e sexo
(p<0,001).

Quanto as principais lesdes sofridas pelos idosos, os ferimentos ocorreram em maior
proporcdo, tanto entre os homens (69,7%) como entre as mulheres (53,2%), seguidos pelas
lesbes oOsseas (15,8% e 25,8%, respectivamente). N&o foi verificada associagdo

estatisticamente significativa entre as principais lesdes e sexo (p= 0,236).
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Observa-se, em relacdo ao encaminhamento das vitimas, que a maioria, tanto dos
homens como das mulheres, foi conduzida ao hospital (88,7% e 86,0%, respectivamente),
apés a ocorréncia do trauma. N&o houve significancia estatistica na associacdo entre

encaminhamento e sexo (p=0,795).
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TABELA 1 - Distribuicdo dos idosos estudados, de acordo com as caracteristicas das
ocorréncias dos traumas e sexo. Sousa/PB, 2011.

Sexo
Caracteristicas das Ocorréncias Feminino Masculino p
N % n %
Local
Zona urbana 87 935 87 89,7 0,338
Zona rural 6 6,5 10 10,3
Turno
Manha 34 366 34 35,1
Tarde 28 30,1 35 36,1 0,655
Noite 31 333 28 28,9
Dias da semana
Sexta/sabado/domingo 41 441 47 48,5
Segunda/terca 25 269 29 29,9 0,504
Quarta/quinta 27 290 21 21,6
Més
Janeiro a abril 28 30,1 22 22,7
Maio a agosto 36 38,7 44 45,4 0,472
Setembro a dezembro 29 312 31 32,0
Presenca de halito etilico*
Sim 2 2,2 21 21,6 < 0,001
Nao 91 978 76 78,4
Mecanismo de trauma
Quedas 72 774 52 53,6
Acidente de transporte 10 10,8 33 34,0 < 0,001
Outros 11 11,8 12 12,4
Principais lesdes**
Ferimentos 33 53,2 53 69,7
Lesdes osteoarticulares 16 25,8 12 15,8 0,236
Sangramentos 7 11,3 7 9,2
Outras 6 9,7 4 53
Encaminhamento**
Liberado apds atendimento 11 118 8 8,2 0,795
Obito no local 1 1,1 1 1,0
Recusa o atendimento 1 11 2 2,1
Encaminhado ao hospital 80 86,0 86 88,7

Fonte: Dados da Pesquisa (SAMU - Ficha de regulacdo médica/atendimento, 2011).
* Realizado Teste Exato de Fisher
** Realizado Teste Exato de Fisher com extensdo de Freeman-Halton.
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Na tabela 2 s&o apresentadas as informacdes sobre a distribuigdo dos idosos estudados,
de acordo com as caracteristicas das ocorréncias dos traumas e grupo etario. No que concerne
ao local da ocorréncia do trauma sofrido pelos idosos deste estudo, a zona urbana destacou-se
em todos 0s grupos etarios, correspondendo a 90,5% (60 a 69 anos), 91,8% (70 a 79 anos) e
92,4% (80 anos ou mais). N&o houve significancia estatistica entre local da ocorréncia e grupo
etério (p=0,921).

Quanto ao turno da ocorréncia do trauma houve predominio do periodo diurno em
todos os grupos etarios. Nos grupos etarios de 60 a 69 anos e 80 anos ou mais destacou-se 0
turno da manh& com 38,1% e 36,4%, respectivamente. No grupo de 70 a 79 anos o turno da
tarde sobressaiu-se com 34,4%. N&o foi verficada associagéo estatisticamente significativa
entre turno da ocorréncia do trauma e grupo etario (p=0,972).

Na tabela 2 verifica-se, ainda, a distribuicdo dos idosos de acordo com o dia da
semana em que ocorreu o trauma e grupo etario. Assim, sexta, sdbado e domingo, destacaram-
se em todos os grupos etarios, sendo de 50,8% entre os idosos com 70 a 79 anos; de 44,4%
entre os idosos com 60 a 69 anos e de 43,9% entre os idosos com 80 anos ou mais. Ndo houve
associacdo estatisticamente significativa entre dia da ocorréncia e grupo etario (p=0,605).

No que se refere ao més da ocorréncia do trauma, em todos 0s grupos etarios houve
predominancia dos meses de maio a agosto (48,5% entre os idosos com 80 anos ou mais,
39,7% de 60 a 69 anos e 37,7% de 70 a 79 anos). Ndo houve significancia estatistica na
associacdo entre 0 més da ocorréncia e o grupo etario (p=0,126).

A respeito da presencga de halito etilico verificou-se que maior proporcéo de idosos
em todos 0s grupos etarios ndo apresentava halito etilico, sendo 97,0% entre os idosos com 80
anos ou mais, 91,8% entre os com 70 a 79 anos e 74,6% entre os idosos com 60 a 69 anos. Foi
verificada associacdo estatisticamente significativa entre presenca de halito etilico e grupo
etério (p=0,004).

Em relagdo ao mecanismo de trauma, em todos 0s grupos etérios destacaram-se as
quedas e os acidentes de transito tendo sido as quedas mais prevalentes entre 0s idosos com
80 anos ou mais (72,7%) e os acidentes de transito entre os com 60 a 69 anos (34,9%). N&o
foi verificada associagdo estatisticamente significativa entre mecanismo de trauma e grupo
etario (p=0,065).

Quanto as principais lesdes encontradas entre o0s idosos, em todos 0s grupos etarios

os ferimentos foram os mais prevalentes, especialmente nos idosos com 60 a 69 (64%) e as
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lesBes 6Osseas entre os idosos com 80 anos ou mais (21,7%). N&o foi verificada associagdo
estatisticamente significativa entre as principais lesdes e grupo etario (p=0,994).
Considerando o encaminhamento do total de idosos deste estudo, destaque é dado a
expressiva proporcdo de vitimas encaminhadas ao hospital ap6s a ocorréncia do trauma,
independente do grupo etario (87,9% dos idosos com 80 anos ou mais; 87,3% dos idosos com
60 a 69 anos; 86,9% dos idosos com 70 a 79 anos). Néo foi verificada associagéo

estatisticamente significativa entre o encaminhamento e grupo etario (p=0,888).



TABELA 2 - Distribuigdo dos idosos estudados, de acordo com as caracteristicas das
ocorréncias dos traumas e grupo etério. Sousa/PB, 2011.

Grupo etario

Caracteristicas das 60 a 69 70a 79 80 anosou p
Ocorréncias anos anos mais

n % N % n %
Local
Zona urbana 57 905 56 918 61 92,4 0,921
Zona rural 6 9,5 5 8,2 5 7,6
Turno
Manha 24 381 20 328 24 36,4
Tarde 21 333 21 344 21 31,8 0,972
Noite 18 286 20 328 21 31,8
Dias da semana
Sexta/sabado/domingo 28 444 31 508 29 43,9
Segunda/terca 16 254 19 311 19 28,8 0,605
Quarta/quinta 19 30,2 11 180 18 27,3
Més
Janeiro a abril 13 206 16 262 21 31,8
Maio a agosto 25 397 23 37,7 32 48,5 0,126
Setembro a dezembro 25 39,7 22 361 13 19,7
Presenca de halito etilico**
Sim 16 254 5 8,2 2 3,0 0,004
Nao 47 746 56 91,8 64 97,0
Mecanismo de trauma
Quedas 33 524 43 705 48 12,7 0.065
Acidente de transporte 22 349 11 180 10 15,2 ’
Outros 8 12,7 7 115 8 12,1
Principais lesdes**
Ferimentos 32 640 26 619 28 60,9
Lesdes osteoarticulares 9 18,0 9 214 10 21,7 0,994
Sangramentos 6 12,0 4 9,5 4 8,7
Outras 3 6,0 3 7,1 4 8,7
Encaminhamento**
Liberado apds atendimento 6 9,5 7 115 6 9,1
Obito no local 1 16 1 1,6 0 0 0,888
Recusa o atendimento 1 1,6 0 0 2 3,0

Encaminhado ao hospital 55 873 53 869 58 87,9

Fonte: Dados da Pesquisa (SAMU - Ficha de regulacdo médica/atendimento, 2011).
** Realizado Teste Exato de Fisher com extensdo de Freeman-Halton.
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DISCUSSAO

O presente estudo buscou descrever as caracteristicas demogréficas e das ocorréncias
dos traumas de vitimas idosas socorridas pelo Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU) de uma localidade no Nordeste brasileiro. Essas informacdes séo de fundamental
relevancia para a observagdo das peculiaridades e especificidades dos traumas nessa
populagdo, assim como sdo importantes para fortalecer as agcdes de promogao e prevencéo na
area.

A ocorréncia de traumas tem grande impacto sobre a saude dos idosos, tendo em
vista que, quando acometidos, esses idosos poderdo ser incapazes de responder ao aumento
das demandas fisioldgicas impostas por este agravo, devido a pequena reserva funcional de
diversos 6rgdos e sistemas (MESQUITA et al., 2009). A idade avangada os deixa mais
fragilizados fisica e mentalmente, muito frequentemente dependentes e, portanto, mais
vulneraveis, o que torna o trauma adicionalmente significativo (PINTO et al., 2008).

Nesta pesquisa verificou-se que houve leve predominio dos idosos do sexo
masculino entre aqueles que sofreram trauma no periodo analisado. Essa maior proporgao de
idosos acometidos por trauma foi observada por Biazin e Rodrigues (2009) em pesquisa
realizada em Londrina/PR, em que 59,5% dos idosos traumatizados eram do sexo masculino.
Estudos realizados no Nordeste (SILVA et al., 2011), Sudeste (GAWRYSZEWSKI, 2010) e
Sul (SOUZA et al., 2003) do Brasil, assim como nos Estados Unidos (MALHOTRA, 2012) e
na Polonia (SKALSKA, 2012) tém verificado elevada prevaléncia de homens acometidos por
traumas, o que pode ser devido ao fato de os homens estarem mais expostos, uma vez que
circulam com maior frequéncia no perimetro urbano, além de estarem mais inseridos no
mercado de trabalho (SILVA et al., 2008).

Quanto ao grupo etério, os resultados da presente pesquisa mostram um predominio
de trauma entre os idosos mais velhos e quanto ao sexo maior proporgdo das mulheres era do
grupo etario de 80 anos ou mais, diferente dos homens, cuja maior propor¢do era do grupo
com 60 a 69 anos. Esse maior percentual de idosas com 80 anos ou mais é reflexo da maior
expectativa de vida das mulheres, as quais apresentam menor consumo de alcool e fumo,
maior procura aos servigos de saude, estilo de vida mais ativo, além dos aspectos bioldgicos e
genéticos (PASCHOAL; SALLES; FRANCO, 2005).

Estudos avaliando a ocorréncia de traumas em idosos tém verificado elevada

propor¢do tanto de idosos mais jovens acometidos (PINTO et al., 2008; SILVEIRA;
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RODRIGUES; COSTA JUNIOR, 2002) como de idosos mais velhos (FILGUEIRAS et al.,
2007; LOJUDICE et al., 2010).

O envelhecimento engloba o aumento da incidéncia de inimeras doencas, seja pelo
processo bioldgico ou pelos longos periodos de exposigdo a agentes patdgenos. Além disso, a
medida que a idade avancga surgem mais limitagGes, menor destreza e maior dificuldade para
desempenhar as atividades da vida didria (EBERT, 2012).

Diante da maior susceptibilidade dos idosos, em especial os mais velhos, serem
acometidos por traumas € necessario que ac¢des de prevencdo sejam implantadas considerando
as diferencas na idade existentes entre os proprios idosos. Isso se justifica diante das
estimativas da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), que presume que em 2025, 1,2 bilhdo
de pessoas terd mais de 60 anos, com 0s idosos de 80 anos ou mais constituindo o grupo
etario de maior crescimento (OMS, 2001).

Apesar de alguns estudos com idosos mostrarem a existéncia de associagdo do sexo e
grupo etario com algumas caracteristicas da ocorréncia do trauma como o local (ALBA,
2011), o turno (ALVARES; LIMA; SILVA, 2010), o dia da semana (SILVEIRA;
RODRIGUES; COSTA JUNIOR, 2002), o0 més (RIERA; TREVISANI; RIBEIRO, 2003),
tipos de lesdes (GAC et al., 2003) e encaminhamento (SILVA et al., 2008), nesta pesquisa,
essa associacdo ndo foi observada. No entanto, ha que se considerar, a elevada proporcéo de
idosos acometidos na zona urbana, tendo como principal lesédo o ferimento e encaminhados ao
hospital.

O predominio da zona urbana como local de ocorréncia dos traumas entre 0s idosos
de ambos 0s sexos é um dado esperado, uma vez que associado ao intenso crescimento da
populacéo idosa, tem ocorrido um rapido processo de concentracdo urbana no Brasil, devido a
um grande movimento migratorio, contrariando a hipdtese de que nos paises em
desenvolvimento a populacdo idosa localiza-se predominantemente na zona rural (JUSTO;
ROSA; NOGUEIRA, 2010).

Segundo os dados do IBGE censo 2010, no Brasil 84,35% da populagéo residia na
zona urbana e 15,65% na zona rural e no municipio de Sousa (78,84%) a maior parte da
populacéo residia na area urbana (IBGE, 2010), o que pode justificar o maior percentual de
atendimentos por traumas neste estudo. Na zona urbana os idosos apresentam um ritmo de
vida mais ativo, pela propria dindmica da sociedade pds-moderna, favorecendo uma variedade
de relagBes interpessoais, relacbes homem/ambiente, predispondo a situagdes traumaéticas,
principalmente por serem mais vulneraveis (MELO; ABRANTES; CASIMIRO, 2010).
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A elevada proporgdo de idosos que sofreram ferimentos e que necessitaram ser
encaminhados a unidades hospitalares que atendessem a complexidade do trauma é
preocupante, tendo em vista a vulnerabilidade deste grupo populacional. O trauma em idosos
é uma das principais causas de lesfes, incapacidades e internagGes, pois costuma atingir
outros 6rgdos, além daqueles envolvidos diretamente com a lesdo inicial (CAMPOS et al.,
2007).

Nesse sentido, é possivel identificar uma certa fragilidade nestes idosos, uma vez que
a maioria, em decorréncia do trauma, precisou ser encaminhada ao hospital. Esses dados sdo
condizentes com pesquisa realizada por Silva et al. (2008) em que 84% dos idosos
necessitaram ser encaminhados a algum centro de atendimento que acolhesse a complexidade
do trauma; 7% foram liberados, sem haver necessidade de atencdo médica e 2% morreram no
local ou assim ja se encontravam no momento do atendimento.

Os dados deste estudo mostraram que a presenca de halito etilico esteve associada
tanto com o0 sexo como com O grupo etario, com elevada propor¢cdo de idosos néo
apresentando halito etilico. Os homens apresentaram-se em maior propor¢do quanto a
presenca de halito etilico, o que pode ser atribuido, principalmente, a aspectos culturais do
que propriamente a fatores bioldgicos (WISNACK; WILSNACK, 2002). Gabani (2011), ao
realizar uma pesquisa com motociclistas vitimas de acidentes nos anos de 1998 e 2010,
destaca que somente vitimas com 60 anos ou mais de idade apresentaram aumento percentual
na percepgao de halito etilico, evoluindo de zero para 3,2% nos respectivos anos.

Com isso, é necessario e justificavel verificar a presenca de hlito etilico em vitimas
de traumas de todas as idades, e principalmente no sexo masculino, visto que o consumo
abusivo de alcool é notério no mundo contemporaneo (GABANI, 2011).

Neste estudo, os idosos mais jovens (60 a 69 anos) apresentaram-se em maior
proporcdo com presenca de halito etilico. Os idosos mais velhos (80 anos ou mais)
apresentaram-se em maior propor¢do quanto a auséncia de héalito etilico. O uso de &lcool
antecedente ao trauma € um importante aspecto a ser verificado, principalmente entre os
“jovens idosos”. De acordo com Freitas, Mendes e Oliveira (2008) o uso abusivo e/ou
inadequado desta substancia pode trazer consequéncias graves, e entre estas se destaca a
ocorréncia de lesdes por causas externas, sobretudo os traumas.

A quantidade limitada de estudos especificos sobre a frequéncia de consumo de
alcool entre pessoas idosas no Brasil dificulta uma discussdo mais aprofundada do tema. Os

dados disponiveis sobre o papel do &lcool na origem de traumas em individuos idosos
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derivam, principalmente, de andlises retrospectivas, provavelmente, pelas dificuldades
inerentes a realizagdo de estudos prospectivos (BARROS; ALBUQUERQUE; PINHEIRO,
2004).

Um levantamento realizado em Pelotas-RS, sobre o consumo de alcool, concluiu que
houve maior uso abusivo em idosos (BRASIL, 2007). Almeida (1999) complementou
afirmando, que problemas relacionados ao uso de &lcool podem estar presentes em 1 a 10%
dos idosos vivendo na comunidade.

Destaca-se uma analise retrospectiva realizada pelo Ministério da Sadde, sobre os
padrdes de consumo de &lcool na populacdo brasileira, na qual se constatou que os idosos
relataram beber mais comumente em casa do que nos bares. Na medida em que isso ocorre, 0S
idosos expfem-se menos a acidentes de transporte, mas por outro lado, tornam-se vulneraveis
a outras consequéncias de beber como as quedas, as quais sd0 mais provaveis de ocorrerem
em casa (BRASIL, 2007).

Com base na andlise apresentada, observou-se em uma revisdo de 16 estudos
populacionais realizada por Kerr-Corréa (2005), que os homens frequentemente bebiam por
mais vezes e em maior quantidade, tinham maiores taxas de episddios de uso abusivo e mais
consequéncias associadas ao beber com relagéo as mulheres.

Neste estudo o mecanismo de trauma esteve associado apenas ao Sexo, apesar da
elevada propor¢éo de quedas em todos os grupos etérios. A queda foi 0 mecanismo de trauma
mais prevalente, seguida pelos acidentes de transito. Resultado semelhante tem sido
observado em outras pesquisas (CAMPOS et al., 2007; SILVA et al., 2008).

Verificou-se que as mulheres constituiram o grupo mais acometido pela queda.
Perracini e Ramos (2002), ao realizarem um estudo de seguimento de dois anos de uma coorte
de 1.667 idosos, residentes na comunidade, identificaram que o fato de ser mulher aumenta a
chance de queda de forma significativa em cerca de duas vezes.

Vérios sdo os fatores que explicam a maior ocorréncia de quedas entre as mulheres
idosas, embora ndo totalmente esclarecidos. A maior fragilidade do sexo feminino em relacdo
ao masculino, maior exposicdo as atividades domésticas, idade mais avangada, maior
prevaléncia de doengas cronicas como a osteoporose, maior utilizagdo de medicamentos,
menor quantidade de massa magra e forca muscular (FREITAS JUNIOR, 2006).

De acordo com Freitas Janior (2006), as quedas constituem um importante problema

de saude publica para os idosos, em decorréncia de sua elevada incidéncia, das consequentes
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complicagbes para a salde e do elevado custo social e econdmico resultantes das lesbes
provocadas.

Os acidentes de transporte foram o segundo mecanismo de trauma mais prevalente
entre os idosos, tendo os homens apresentado maior propor¢cdo quando comparados as
mulheres. Tais informagGes podem estar relacionadas com uma maior independéncia
funcional que permitem aos idosos do sexo masculino a execugéo de variadas atividades que
consequentemente os expdem aos acidentes de transito (LIMA; CAMPQOS, 2011).

Espera-se que os dados obtidos nesta pesquisa possam contribuir com a area de satde
publica, bem como com as demais &reas voltadas ao estudo da populacdo idosa. Chama
atengdo a importancia desses resultados, tendo em vista que 0s traumas sdo uma das
principais causas de lesdes, incapacidades e internacbes e seu impacto possui consideravel
importancia na vida dos idosos, nos altos custos econdmicos e sociais e na sobrecarga dos
servigos de saude (CAMPOS et al., 2007).

Cabe referir a importancia do desenvolvimento de novas pesquisas visando a
disseminagdo do conhecimento sobre traumas na populagdo idosa, com o intuito de
minimizar, a0 m&ximo, a repercussao desse evento na capacidade funcional e na qualidade de
vida do idoso e com isso, contribuir para um envelhecimento saudavel e seguro. Além disso, é
importante ressaltar a dificuldade encontrada na coleta dos dados a respeito do preenchimento
das fichas de ocorréncia, assim como a dificuldade de encontrar pesquisas semelhantes a esta,
uma vez que a maioria é realizada em grandes centros, que normalmente apresentam
realidades diferentes, e o fato de muitos dos estudos ndo trabalharem especificamente com a

populacgéo idosa.

CONCLUSAO

A construcdo deste estudo permitiu identificar as caracteristicas demogréficas e da
ocorréncia dos traumas de vitimas idosas socorridas pelo Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia. Nesse sentido, observou-se que as principais causas de trauma apresentaram

diferenga entre si, concentrando-se entre quedas e acidentes de transporte e que além de
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apresentarem-se em maior porcentagem entre os idosos estudados, 0s homens mostraram-se
mais suscetiveis ao trauma. Entre os principais traumas ocorridos foi observada, ainda,
associacdo significativa da presenca de hélito etilico com o sexo e grupo etario e do
mecanismo de trauma com 0 Sexo.

Os resultados encontrados, embora ndo conclusivos, deixa clara a necessidade dos
servigos de salde se apropriarem de conhecimentos mais especificos sobre as caracteristicas
da populagdo idosa e das ocorréncias dos traumas aos quais ela esta exposta, na tentativa de
melhorar a execucéo de medidas de prevengdo e assisténcia. Permitem compreender o trauma
como um grave problema para a salde do idoso, visto que neste grupo populacional sua
ocorréncia é adicionalmente significativa, tendo em vista que alguns apresentam fragilidades
fisicas e mentais, condi¢Bes de dependéncia e vulnerabilidade. Além disso, a ocorréncia do
trauma produz sequelas fisicas e sociais que poderiam ser evitadas.

Conhecer as caracteristicas demogréficas e das ocorréncias dos traumas em vitimas
idosas, torna-se necessério na identificagdo precoce dos idosos mais expostos a esse risco.
Assim, considera-se que esta pesquisa foi relevante para caracterizar os idosos socorridos e as
ocorréncias dos traumas e espera-se que sejam implantadas medidas educativas na

comunidade para que se possam prevenir tais traumas.
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DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS AND OCCURRENCE OF TRAUMA
AMONG ELDERLY RESCUED BY THE MOBILE FIRST-AID SERVICE

ABSTRACT

This study aimed to describe the demographic characteristics and occurrences of trauma
among elderly rescued by the Mobile First-Aid Service (SAMU) in the municipality of Sousa-
PB. To this end, a cross-sectional study was conducted in the city of Sousa / PB using data
from 190 records of elderly victims of trauma rescued by SAMU in the period from January 1
to December 31, 2011. The Pearson’s chi-square test (y2) or Fisher’s exact test with Freeman-
Halton extension, whenever appropriate, were used to observe possible associations between
variables. Significance level of a<5% was considered. From the total of 190 elderly, 51.1%
were male, aged between 60 and 104 years, mean age of 75.3 years (SD 10.44 years) and
median of 74.0 years. Regarding the occurrence of trauma, 91.6% occurred in urban areas,
35.8% in the morning, 46.3% in the weekends and 42.1% in the months from May to August.
Falls stood out with 65.3% of cases and 87.9% had no ethylic breath during first-aid care.
Among injuries, wounds stood out (62.3%) and 87.4% were referred to hospital. Significant
association was observed between presence of ethylic breath and sex (p <0.001) and age
group (p = 0.004) and between trauma mechanism and sex (p <0.001). Higher susceptibility
was observed among males in the most advanced age group. Among the types of trauma, falls
occurred mainly among women and traffic accidents among men. Ethylic breath was verified

especially among men and a greater proportion of elderly was referred to hospitals.

Keywords: Wounds and injuries — Elderly — Mobile First-Aid Service — Emergency Care.
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ARTIGO 2

CARACTERIZACAO DAS QUEDAS EM IDOSOS SOCORRIDOS PELO SERVICO
DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

Resumo: Trata-se de um estudo transversal, que objetivou verificar as
caracteristicas socio-demogréficas de idosos vitimas de quedas socorridos pelo
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) no ano de 2011 e investigar a
associacao entre as caracteristicas da queda e o grupo etario, assim como as suas
consequéncias. Os dados foram coletados por meio de um formulario especifico nos
meses de mar¢o a junho de 2012 e analisados através do Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS, verséo 17.0). As associagOes foram verificadas por meio do
teste Qui-quadrado de Pearson (x?) ou do Teste Exato de Fisher com extens&o de
Freeman-Halton, quando apropriado, sendo adotado o nivel de significancia a <5%.
Os resultados revelaram um total de 124 idosos vitimas de quedas, sendo registrada
uma perda de 31 individuos, resultando em uma amostra de 93 participantes (75%).
Verificou-se um perfil de idosos com faixa etéria prevalente igual ou maior que 80
anos (47,3%), sexo feminino (62,4%), com ensino fundamental incompleto ou acima
(51,6%), sem renda ou renda de até um salario minimo (66,7%), residindo sem
companheiro (65,6%). A ocorréncia de quedas em idosos mostrou associagédo entre
grupo etério com sexo (p= 0,004), situagdo conjugal (p= 0,002), hospitalizagdo (p=
0,047), lugar da queda (p= 0,006). Observou-se, ainda, um maior percentual de
quedas da prépria altura, ocorridas na sua maioria em casa, ocasionada, sobretudo
por tontura/desequilibrio e fatores ambientais, tendo como consequéncia principal o
medo de voltar a cair. A avaliacdo das caracteristicas da queda e o grupo etario,
assim como suas consequéncias pode ser Util na identificagdo precoce dos grupos
vulneraveis, para isso os profissionais de salde envolvidos no atendimento a idosos
devem ser sensibilizados quanto a elevada frequéncia e gravidade dos episodios de
queda e, principalmente, que ndo sao eventos normais da idade ou do processo de
envelhecimento, mas sim um acidente previsivel e, portanto prevenivel.

Descritores: Acidentes por quedas - ldoso - Servicos médicos de emergéncia -

Socorro de urgéncia.
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CHARACTERIZATION OF FALLS AMONG ELDERLY RESCUED BY THE
MOBILE FIRST-AID SERVICE

Abstract: This is a cross-sectional study with a quantitative approach, which aimed
to verify the socio-demographic characteristics of elderly victims of falls rescued by
the Mobile First-Aid Service (SAMU) in 2011 and to investigate the association
between the characteristics of falls and age group, as well as their consequences.
Data collected through a specific form from March to June 2012 were analyzed using
the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, version 17.0). Associations
were assessed using the Chi-square test (x2) or Fisher's exact test with Freeman-
Halton extension, whenever appropriate, adopting a significance level of o <5%. The
results revealed a total of 124 elderly victims of falls, and the loss of 31 individuals
was recorded, resulting in a sample of 93 participants. The elderly in this study had
age equal to or greater than 80 years (47.3%), female (62.4%) with incomplete
primary education or above (51.6%), with no income or income up to one minimum
wage (66.7%), living without a partner (65.6%). The occurrence of falls showed
association between age group and sex (p = 0.004), marital status (p = 0.002),
hospitalization (p = 0.047) and place of fall (p = 0.006). Thus, there was a higher
percentage of falls due to height, mostly occurring at home, caused mainly by
dizziness / imbalance and environmental factors, with the fear of falling again as
main consequence.

Keywords: Accidental falls - Elderly - Mobile First-Aid Service - Emergency Care.

INTRODUCAO

Atualmente o aumento da expectativa de vida representa um fenémeno
mundial, resultando no envelhecimento populacional, o que requer profundas
mudancas para as politicas sociais, configurando-se como um dos maiores desafios
da saude publica (GARBIN; SUMIDA; MOIMAZ et al., 2010).

Este fenbmeno tem chamado a atencdo sobre as condigcdes de saude
durante esses anos adicionais de vida e sobre a possibilidade de incidéncias futuras

de morbidades e mortalidade, visto que, com o envelhecimento, surgem diversos
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problemas de saude, decorrentes das “perdas” funcionais do processo fisiolégico,
que comprometem as fungdes do organismo e provocam altera¢des no estilo de vida
dos idosos (PARAHYBA; VERAS, 2008).

Assim, com o constante crescimento da populagdo de idosos, vé-se a
necessidade de adequado conhecimento sobre os principais problemas que o0s
atingem, entre os quais se destacam as quedas (ALVARES; LIMA; SILVA, 2010;
MACIEL, 2010). De acordo com Alvares, Lima e Silva (2010, p. 31) “queda é o
deslocamento n&o intencional do corpo para um nivel inferior & posicao inicial, com
incapacidade de correcdo de tempo hébil, determinado por circunstancias
multifatoriais, comprometendo a estabilidade”.

As quedas representam um grave problema de saude publica, por ser um
agravo frequente e limitante, cujo impacto tem sido despercebido pela sociedade
brasileira, por considerarem que, com o envelhecimento, as mesmas sao inevitaveis.
Contudo, sdo eventos moérbidos, causadores de lesao, de disturbios emocionais, de
declinio funcional e morte, que deveriam ser prevenidos (MACIEL, 2010).

Quanto aos aspectos epidemioldgicos, as quedas destacam-se como um
dos eventos acidentais e/ou violentos que atingem milhares de idosos em nosso
pais e sdo importante motivo de internacdes e de mortes (RIBEIRO, 2006). Estima-
se que um tergo dos idosos que vivem na comunidade sofrera queda no intervalo de
um ano e, entre o0s institucionalizados, esta previsdo aumenta para 50%
(NICOLUSSI, 2012).

No Brasil, aproximadamente 30% dos idosos caem uma vez por ano € o
risco de cair aumenta, significativamente, com o avangar da idade. A estimativa de
quedas, por faixa etéaria, € de 32%, entre 0s 65 e 74 anos; 35%, entre 0os 75 e os 84
anos e, 51%, acima dos 85 anos (CRUZ, 2012; SILVA; ALMEIDA; CASSILHAS et
al., 2008). Em 2005, as quedas foram responsaveis por 54% das causas externas de
internac6es hospitalares em individuos com 60 anos ou mais e por 70% das mortes
acidentais em pessoas com 75 anos e mais (BRASIL, 2013; MACIEL, 2010).

A origem da queda pode estar associada a fatores intrinsecos, decorrentes
de alteracBes fisiologicas do envelhecimento, deterioracdo cognitiva, reducdo da
capacidade funcional, condi¢cdes patolégicas, efeitos adversos de medicacdo e a
fatores extrinsecos, destacando-se por circunstancias sociais e perigos ambientais

que oferecem desafios ao idoso. Mediante tais fatores, torna-se dificil restringir um
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evento de queda a um unico fator de risco ou a um agente causal (RIBEIRO;
SOUZA; ATIE et al., 2008a).

Pessoas de todas as idades podem sofrer quedas, porém nos idosos, ela
apresenta um significado relevante, uma vez que podem leva-los a incapacidade,
injuria e morte. Esse evento causa impacto na salude e tem custos sociais e
econbmicos imensos, relacionados ao diagndstico, tratamento e reabilitacdo, que se
acentuam quando o idoso tem diminuicAo da autonomia e da independéncia
(FABRICIO; RODRIGUES; COSTA JUNIOR, 2004; RIBEIRO, 2006).

Neste sentido, identificar a frequencia de quedas, considerando seus fatores
de risco e suas implicacfes sédo essenciais, devido & importancia de iniciar medidas
de prevencdo. Desse modo, este estudo teve como objetivo verificar as
caracteristicas sécio-demogréficas dos idosos vitimas de quedas socorridos pelo
SAMU e investigar a associagdo entre as caracteristicas da queda e o grupo etério,

assim como as suas consequéncias.

MATERIAL E METODOS

Estudo de corte transversal realizado no Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU), localizado no municipio de Sousa/PB. O SAMU € um servico
avancado que se fundamenta na Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e tem
por finalidade prestar socorro & populacdo em casos de urgéncia e/ou emergéncia.

A amostra foi constituida por todos os idosos traumatizados socorridos pelo
SAMU, no periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2011, cujo trauma foi em
decorréncia de queda. Foram atendidos neste periodo, 124 idosos.

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a maio de 2012 e
consistiu, no primeiro momento, em identificar nome, endereco e idade dos idosos, a
partir das fichas de ocorréncia, preenchidas durante os atendimentos, como também
as fichas preenchidas pelos Técnicos de Regulacdo Médica (TARM).

No segundo momento, os idosos foram localizados e entrevistados em seus
domicilios, mediante a anuéncia, pela assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Nessa ocasido, responderam as perguntas relativas aos

dados sdcio-demograficos (sexo, situacdo conjugal, grau de escolaridade, profisséo,
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renda e com quem mora), caracteristicas das quedas (tipo de queda — [da prépria
altura, da cama, problemas com degrau]; hospitaliza¢éo [n&o, sim — até 12 horas ou
13 horas ou mais]; sequelas [n&o, sim - deambula com dificuldade, ndo deambula,
perda da funcdo de um membro e/ou 6rgéo; lugar [préprio domicilio ou via publica] e
causa da queda [tontura/desequilibrio; fatores ambientais; embriaguez]) e ainda
consequéncias das quedas (medo de voltar a cair, abandono de atividades,
imobilizagdo, ajuda para realizar atividades, alteracbes no rearranjo familiar,
mudanca de domicilio, modificagdo de habitos, isolamento e depressdo). As
informacdes sobre as consequéncias foram multiplas.

Quando necessario, a entrevista com o idoso foi realizada na presenca de
um familiar ou cuidador, que confirmou e/ou esclareceu as informagdes obtidas. Na
impossibilidade de o idoso responder ao questionario ou quando, em decorréncia da
queda, evoluiu para o 6bito, esse foi respondido por um familiar ou cuidador. Da
amostra estudada, 11 idosos evoluiram para o 6bito.

Os dados foram analisados por meio do aplicativo estatistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences), versdo 17.0 for Windows. As
associacdes entre os dados sécio-demogréficos e caracteristicas das quedas com o
grupo etario, foram verificadas por meio do teste Qui-quadrado de Pearson (x?), ou
Teste Exato de Fisher com extensdo de Freeman-Halton, quando apropriado. Sendo
adotado o nivel de significAncia o <5%. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) sob o
namero de protocolo (CAAE: 0763.0.133.000-11).

RESULTADOS

Foram identificados 124 idosos traumatizados socorridos pelo SAMU, no
entanto ndo foi possivel a localizacdo do endereco de 24 idosos, seis se recusaram
a participar da pesquisa, e um encontrava-se viajando durante o periodo da coleta.
Dessa forma, entre perdas e recusas (31), foram avaliados 93 idosos.

Do total de idosos entrevistados, 62,4% eram constituidos por idosos do
sexo feminino, 65,6% nao viviam com companheiro, 51,6% possuiam ensino

fundamental incompleto ou acima, 66,7% n&o tinham renda ou ganhavam até um
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salario minimo. A faixa etaria mais prevalente foi de 80 anos ou mais (47,3%),
seguida de 70 a 79 anos (33,3%) e 60 a 69 anos (19,4%). A idade dos idosos variou
de 60 a 104 anos, com média de 79,0 anos (DP=10,5 anos) e mediana de 78,0
anos.

Na tabela 1 é apresentada a distribuicdo dos idosos estudados, de acordo
com as variaveis sécio-demogréficas e grupo etario. E possivel observar que maior
propor¢cdo de idosos com 60 a 69 anos era constituida por homens (61,1%) e a
maior parte dos idosos com 80 anos ou mais era de mulheres (79,5%). Foi
observada associacdo estatisticamente significativa entre sexo e grupo etério
(p=0,004).

Na tabela 1, observa-se ainda, com relacdo a situagcdo conjugal, que a
maioria dos idosos com 80 anos ou mais e com 70 a 79 anos vivia sem companheiro
(84,1% e 51,6%, respectivamente). Entre os idosos com 60 a 69 anos sobressairam-
se aqueles que viviam com companheiro (55,6%). Foi observada associagéo
estatisticamente significativa entre situagédo conjugal e grupo etéario (p=0,002).

Quanto a escolaridade, observa-se que os idosos com 80 anos ou mais
apresentaram elevada proporgéo de analfabetismo (56,8%), quando comparados
aos demais grupos etarios. Nos grupos etarios de 60 a 69 anos e 70 a 79 anos, a
maioria foi de idosos que referiram ter ensino fundamental incompleto ou acima
deste (55,6% e 61,3%, respectivamente). Nao foi observada associagdo entre
escolaridade e grupo etario (p=0,283).

Quanto a renda, a maioria dos idosos de todos 0s grupos etarios
apresentava renda de 0 a 1 salario minimo. Ndo foi encontrada associacdo

estatisticamente significativa entre renda e grupo etario (p=0,119).

TABELA 1

Na tabela 2 sdo apresentadas as informagOes sobre a distribuicdo dos
idosos estudados, de acordo com as caracteristicas das quedas e grupo etario.

Os dados da tabela 2 mostram que, entre os idosos dos trés grupos etarios,
prevaleceram as quedas da propria altura, sendo 79,5% entre os idosos com 80

anos ou mais, 74,2 % entre os com 70 a 79 anos e 61,1% entre os com 60 a 69
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anos. Nao foi observada associagdo estatisticamente significativa entre o tipo de
queda e o grupo etéario (p=0,322).

Quanto a necessidade de hospitalizacdo, entre os idosos com 60 a 69 anos,
a maior parte ndo precisou de hospitalizagédo (38,9%), assim como entre os idosos
com 80 anos mais (50,0%). Entre os idosos com 70 a 79 anos, 58,1% precisaram
ficar hospitalizados por 13 horas ou mais. Foi verificada associagéo estatisticamente
significativa entre hospitalizagé@o e grupo etario (p=0,047).

Quando indagados sobre o surgimento de sequelas em decorréncia da
queda, 53,8% dos idosos com 80 anos ou mais, referiram a sua presenga. Entre os
que nao apresentaram, destacam-se aqueles com 70 a 79 anos (35,8%) e 60 a 69
anos (19,4%). Estes dados demonstram uma maior frequéncia de sequelas entre os
idosos mais velhos. N&o foi verificada associagéo estatisticamente significativa entre
sequelas e grupo etario (p=0,680).

A respeito do lugar em que ocorreu a queda, 57,6% dos idosos do grupo de
80 anos ou mais referiram ter acontecido em casa. Nos grupos de 70 a 79 (44,4%) e
60 a 69 anos (33,3%), destacou-se a rua como principal lugar para ocorréncia de
quedas. Foi verificada associagao estatisticamente significativa entre lugar da queda
e grupo etario (p=0,006).

Quando questionados sobre a causa atribuida & queda, destacou-se entre
os idosos mais velhos (80 anos ou mais) tontura/desequilibrio (54,3%), assim como
os fatores ambientais (42,2%). Nos grupos de 70 a 79 anos e 60 a 69 anos,
sobressairam-se os fatores ambientais com 37,8% e 20,0%, respectivamente. N&o
foi verificada associa¢éo estatisticamente significativa entre causa da queda e grupo
etario (p=0,113).

TABELA 2

As consequéncias das quedas relatadas pelos idosos sdo apresentadas na
tabela 3, sendo possivel observar que 64,5% dos idosos referiram o medo de voltar
a cair, seguido pela necessidade de ajuda para realizar atividades (53,8%),
abandono de atividade (48,4%) e modificacdo de habitos (45,2%).

TABELA 3
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DISCUSSAO

As quedas representam um grave problema de saude publica, constituindo a
principal etiologia de morte acidental em pessoas com idade acima de 65 anos que
pode levar a incapacidade, injaria ou morte (CALIL; PARANHOS, 2007). A maioria
das quedas resulta da interacdo de fatores relacionados ao individuo (intrinsecos)
que sdo decorrentes de alteracBes fisiologicas do envelhecimento e fatores
ambientais (extrinsecos) que sdo as circunstancias sociais e ambientais que
desafiam o idoso (MACIEL, 2010; RIBEIRO; SOUZA; ATIE et al., 2008a). Diante
disso, os diferentes aspectos relacionados a queda tém sido temética constante em
pesquisas realizadas tanto no Brasil (BECK; ANTES; MEURER et al.,, 2011;
FERREIRA; YOSHITOME, 2010; MENEZES; BACHION, 2008) como internacionais
(LIM; SUNG, 2012; LIMPAWATTANA; SUTRA; THAVOMPITAK et al., 2012;
STERKE; VAN BEECK; VAN DER VELDE et al., 2012; GNJIDIC; HILMER; BLYTH
etal., 2012).

Neste estudo foi verificada predominancia de idosos do sexo feminino
(62,4%). Resultado semelhante foi encontrado em outras pesquisas realizadas com
idosos (CARDOSO; COSTA, 2010; CAMPOS; POLETTI; RODRIGUES et al., 2007),
assim como entre os idosos acometidos por quedas (KORHONEN; NIEMI;
PALVANEN et al., 2012; LOJUDICE; LAPREGA; RODRIGUES et al., 2010;
SIQUEIRA; FACCHINI; PICCINI et al., 2007). Em estudo realizado por Motta, Aguiar
e Coutinho et al. (2010), em um municipio do Rio de Janeiro, com idosos acometidos
por quedas, também foi verificada maior propor¢cdo de mulheres entre os individuos
estudados.

O processo de envelhecimento ocasiona mudancgas estruturais e funcionais,
que podem comprometer as fungbes motoras, impedir a capacidade de adaptagéo
do individuo ao ambiente e predisp6-lo a ocorréncia de quedas. No caso especifico
das mulheres, além dos fatores ja citados, pode ocorrer maior perda de massa
O0ssea devido a redugcdo do estr6geno, adicionando riscos para o surgimento da
osteoporose, maior exposicao a atividades domésticas, menor massa magra e forca

muscular e maior prevaléncia de doengas crénicas (CRUZ; RIBEIRO; VIEIRA et al.,
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2012). No entanto, embora vivam mais que os homens, passam por um periodo
maior de debilitacdo fisica que gera comprometimento de sua saude, o que
provavelmente explica a maior incidéncia de quedas (CAMARANO; KANSO;
MELLO, 2004).

Neste estudo nédo foi verificada associagdo estatisticamente significativa
entre escolaridade, renda e grupo etario. Isso certamente ocorre, pois geralmente a
maioria dos idosos viveu sua infancia e juventude na zona rural, onde o acesso a
escola era dificil e o estudo ndo era incentivado, influenciando diretamente na
escolaridade e na renda (BIAZIN, 2005).

Importantes avangos nos niveis educacionais da populacdo brasileira
ocorreram, mas a escolaridade dos idosos é ainda considerada baixa, 30,7% tinham
menos de um ano de instrugdo em 2010. Em 2009, 50,2% tinham menos de quatro
anos de estudo, 32,3% de quatro a oito anos e 17,4% tinham nove anos ou mais de
estudo (IBGE, 2010).

Porém, é importante destacar que o Brasil alcangou nas Ultimas décadas um
crescimento consideravel quanto ao acesso a escola. Nas areas rurais, por exemplo,
onde a oferta de estabelecimentos que visam a educacdo é mais reduzida, o
crescimento foi bastante significativo, passando de 15,2% para 28,4% (IBGE, 2010).
Assim, pode-se deduzir que em alguns anos o nivel de escolaridade e
socioecondmico terdo melhorado, o que influenciard nos que se tornardo idosos.

Neste estudo foi verificada associagéo significativa entre sexo e grupo etario,
em que maior proporcao de idosos com 80 anos ou mais € do sexo feminino e com
60 a 69 anos é do sexo masculino. Estudos com idosos tém verificado resultados
semelhantes, onde a maior propor¢do de idosos mais velhos é constituida por
mulheres (GAWRYSZEWSKI, 2010; PINTO; MACIEL; XAVIER et al., 2008;
RIBEIRO; ROZENFELD; KLEIN et al., 2008b).

Este fato pode ser devido & maior expectativa de vida entre as mulheres e a
maior taxa de mortalidade entre os homens jovens (ARAUJO, 2008). Enquanto as
mulheres vivem mais, principalmente, por estarem menos expostas a acidentes de
trabalho, ao consumo de alcool, ao tabagismo, a morte por causas externas e
doencas cardiovasculares (PASCHOAL; SALLES; FRANCO, 2005), os homens
morrem mais precocemente, pois demoram a buscar os servicos de saude e nao

aderem aos tratamentos, principalmente os de longa duragcéo (MEIRELES, 2007).
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Com relacdo a situacdo conjugal maior propor¢édo de idosos com 60 a 69
anos vivia com o companheiro e maior propor¢ao dos idosos com 80 anos ou mais
nao vivia com companheiro.

A ocorréncia de quedas entre os idosos que ndo possuem unido estavel
pode estar relacionada ao fato de n&o ter alguém para compartilhar de cooperacéo
muUtua nos cuidados com a salde, habito considerado comum entre os casais
(GONCALVES; VIEIRA; SIQUEIRA et al., 2008). Além de n&o apresentarem esse
apoio, os idosos mais velhos apresentam maior fragilidade por se recuperarem de
forma mais lenta (EBERT, 2012). Além disso, dentre as consequéncias da queda,
tem se observado que idosos com menor convivio com pessoas apresentam maior
probabilidade de medo de novas quedas, o que pode ocasionar restricdo de
atividades e diminuicdo na autoconfianga, interferindo diretamente na qualidade de
vida (ANTES, 2011).

Neste estudo, ndo foi observada associagéo significativa entre tipo de queda
e sequelas com o grupo etario. No entanto, ha que se considerar a elevada
proporcdo de idosos que cairam da propria altura, principalmente entre os mais
velhos. A idade avangada constitui um fator de risco para o evento, uma vez que o
envelhecimento provoca perda de equilibrio, alteragdes na massa muscular e 6ssea
e maior restricdo na atividade fisica, aumentando a ocorréncia de quedas
(SIQUEIRA; FACCHINI; PICCINI et al., 2007).

De forma semelhante ao que ocorreu na presente pesquisa, Barbosa e
Nascimento (2001) verificaram em seu estudo, que & medida que a idade evoluiu,
aumentou o numero de quedas da prépria altura, principalmente na faixa etéria
acima de 81 anos (85,7%).

Biazin (2005); Fabricio, Rodrigues e Costa Junior (2004) referiram que a
queda da prépria altura pode estar relacionada a problemas com o ambiente, como
piso escorregadio, atrapalhar-se com objetos no chéo, trombar em outras pessoas,
subir em objetos para alcangar algo, queda da cama, problemas com degrau e

outros.

Apesar de nao ter sido objetivo deste estudo, foi observado que as
condicdes de moradia dos idosos entrevistados sinalizavam para um ambiente

inseguro, devido a presencga de obstaculos, tais como degraus, piso escorregadio,
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tapete solto, pouca iluminagdo, que podem ser considerados como fatores
predisponentes as quedas. Esses obstaculos variavam de acordo com as estruturas
domiciliares, com os comodos mais utilizados e com os habitos individuais de cada

idoso.

Em todos os grupos etarios verificou-se elevada propor¢éo de idosos que
precisaram de hospitalizagdo. Os idosos com 70 anos ou mais foram os que
apresentaram-se em maior propor¢gdo com tempo de hospitalizagéo de 13 horas ou

mais.

As quedas s&o o principal tipo de agravo que resulta em hospitalizacéo de
idosos e 0 mais importante motivo para o aumento da demanda aos servicos de
emergéncia (BIAZIN, 2005). A este respeito, Filgueiras, Santiago e Santiago et al.
(2007) verificaram, entre os idosos traumatizados do seu estudo, que 36,5%
permaneceram internados no periodo de 1 a 10 dias, 31,7% permaneceram de 11 a

20 dias e 20,9% ficaram hospitalizados no periodo de 30 a 120 dias.

Uma pesquisa sobre a mortalidade de idosos que sofreram fraturas graves
revelou que o risco de morte dentro do periodo de um ano ap6s a ocorréncia da
fratura em decorréncia de queda, foi cerca de seis vezes maior entre os individuos
admitidos para internagdo (COUTINHO; BLOCH; COELI, 2012).

No que se refere ao lugar de ocorréncia das quedas, observou-se que entre
os idosos mais velhos, destacou-se um maior percentual de quedas em casa,
principalmente quando comparados aos idosos mais jovens. A maior parte das
quedas ocorrendo no préprio domicilio também foi encontrado em outros estudos
(RIBEIRO; SOUZA; ATIE et al., 2008a; SIQUEIRA; FACCHINI; PICCINI et al., 2007).

O motivo para os idosos mais velhos cairem com maior frequéncia no
domicilio, certamente esta relacionado ao fato de sairem menos de casa pela
condigéo fisica ou social, pois geralmente tém poucos amigos, restrigées financeiras
e moradia afastada (PEREIRA, 2003). As condigbes ambientais de moradia, com a
presenca de obstaculos, tais como degraus, piso escorregadio, tapete solto, pouca
iluminacdo, sdo fatores predisponentes as quedas e variam de acordo com as
estruturas domiciliares, com os cémodos mais utilizados e com os habitos individuais
de cada idoso (FREITAS JUNIOR, 2006). O que justifica a implantacido de medidas
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preventivas em funcéo da estreita relacdo entre ambiente e quedas (FERREIRA,;
YOSHITOME, 2010).

Neste estudo, ndo foi observada associacdo significativa entre causa
atribuida a queda e grupo etério, no entanto observou-se que os fatores
relacionados ao individuo e ao ambiente, estiveram mais presentes com a idade
aumentada, uma vez que nos idosos mais velhos foi elevada a proporcdo de
tontura/desequilibrio e de fatores ambientais.

As causas das quedas em idosos podem ser variadas e estarem associadas,
resultando da interagdo de fatores relacionados ao individuo (intrinsecos), que
envolvem alteragbes fisiolégicas do envelhecimento, idade avancada, doencas
existentes e fatores ambientais (extrinsecos) que se referem as condigbes que
oferecem riscos no ambiente (MACIEL, 2010).

Em relagéo as consequéncias das quedas, no presente estudo destacaram-
se principalmente o medo de voltar a cair, ajuda para realizar atividades, abandono
de atividades, modificagdo de habitos e imobilizagdo. Estudo sobre o efeito das
quedas e suas consequéncias na qualidade de vida de idosas, apontou que o medo
de voltar a cair passou a fazer parte da vida das idosas ap6s o evento (84,6%),
algumas modificaram seus habitos (30,8%) e 23,1% ficaram imobilizadas (RIBEIRO,
2006).

O medo de voltar a cair destaca-se entre as demais consequéncias e é
revestido por sentimentos de fragilidade e inseguranca, pois ocasiona alteragdes
como perda de autonomia e independéncia para as atividades sociais e da vida
diaria. No entanto, pode também ser encarado como um fator protetor, na medida
em que o idoso se conscientiza e adota comportamentos preventivos (RIBEIRO;
SOUZA; ATIE et al., 2008a).

Na verdade, as quedas podem gerar diversas consequéncias na vida de um
idoso, incluindo morbidade, mortalidade, declinio funcional, hospitalizacéo,
institucionalizagdo e elevado custo social e econémico decorrentes das lesdes
provocadas, configurando-se como um importante problema de saude publica
(CRUZ; RIBEIRO; VIEIRA et al., 2012).

Desta forma, os profissionais de saude envolvidos com a atencéo ao idoso,
os familiares e cuidadores, os individuos em geral e os proprios idosos devem

reconhecer a significativa frequéncia e gravidade das quedas, e principalmente que
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ndo sdo acontecimentos naturais da idade ou do processo de envelhecimento, mas
consideradas um acidente previsivel e, portanto que necessita de programas de
prevencdo (FREITAS JUNIOR, 2006).

A partir dos dados obtidos neste estudo, destaca-se a importancia do
desenvolvimento de novas pesquisas visando contribuir com a é&rea de saude
publica, bem como com as demais areas voltadas ao estudo dos idosos, visto que a
queda é um evento importante e traz consequéncias que, de uma forma geral,
interferem na qualidade de vida dos idosos. Importa destacar também algumas
limitagdes percebidas durante o percurso deste trabalho, a exemplo da dificuldade
de encontrar estudos semelhantes ao nosso, uma vez que a maioria € realizada em
grandes centros, os quais apresentam realidades bem diferentes. Além disso, a

dificuldade na identificac&o e busca dos idosos em seus domicilios.

CONCLUSOES

A avaliacdo das caracteristicas da queda e o grupo etério, assim como
suas consequéncias pode ser Util na identificacdo precoce de idosos que tenham
predisposicdo. Para isso os profissionais de saude envolvidos no atendimento a
idosos precisam ser sensibilizados quanto a elevada frequéncia e gravidade dos
episédios de queda e, principalmente, que ndo sdo eventos normais da idade ou do
processo de envelhecimento, mas sim um acidente previsivel e, deste modo,
prevenivel.

Portanto, o desafio é reconhecer os grupos vulneraveis, compreender o
evento queda e implementar medidas preventivas necessdrias para seu controle,

como cuidados basicos de seguranca e protecao.
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Tabela 1 — Distribuicdo dos idosos estudados, de acordo com as informacgbes socio-

demogréficas e grupo etario. Sousa/PB, 2011.

Grupo etario

Variveis socio- 60 a 69 80 anos ou p
demogréficas anos 70 a 79 anos mais
n % n % n %
Sexo
Feminino 7 38,9 16 51,6 35 79,5 0,004
Masculino 11 61,1 15 48,4 9 20,5
Situacao conjugal
Com companheiro 10 55,6 15 48,4 7 15,9
Sem companheiro 8 44 4 16 51,6 37 84,1 0.002
Escolaridade
Analfabeto 8 44 4 12 38,7 25 56,8
Ensino fundamental 0,283
incompleto ou acima 10 55,6 19 61,3 19 43,2
Renda em saléarios minimos
0 a 1 salario minimo 10 55,6 | 18 58,1 | 34 77,3
2 ou mais salarios minimos 8 44 4 | 13 419 | 10 22,7 0.119
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Tabela 2 — Distribuicdo dos idosos estudados, de acordo com as caracteristicas da queda e

grupo etério. Sousa/PB, 2011.

Grupo etario

Categorias 60 a 69 80 anos ou p
anos 70 a 79 anos mais
n % n % n %

Tipo de queda
Da prépria altura 11 61,1 23 74,2 35 79,5 0,322
Outros 7 38,9 8 25,8 9 20,5
Hospitalizacéo
Até 12 horas 33,3 6 19,4 10 22,7

0,047
13 horas ou mais 27,8 18 58,1 12 27,3
Nao 7 38,9 7 22,6 22 50,0
Sequelas
Presente 5 27,8 7 22,6 14 31,8

0,680
Ausente 13 72,2 24 77,4 30 68,2
Lugar da queda
Em casa 9 50,0 19 61,3 38 86,4

0,006
Na rua 9 50,0 12 38,7 6 13,6
Causa da queda**
Tontura/desequilibrio 7 38,9 14 4572 25 56,8 0.113
Fatores ambientais 9 50,0 17 54.8 19 43,2 '
Embriaguez 2 11,1 0 ,0 0 ,0

** Realizado Teste Exato de Fisher com extensao de Freeman-Halton.
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Tabela 3 — Distribuicdo dos idosos estudados, de acordo com as consequéncias das quedas para

sua vida. Sousa/PB, 2011.

Consequéncias da queda* n %
Medo de voltar a cair 60 64,5
Ajuda em atividades 50 53,8
Abandono de atividades 45 48,4
Modificacdo de habitos 42 452
Imobilizacao 25 26,9
Isolamento 15 16,1
Rearranjo familiar 13 14,0
Mudanca de domicilio 54
Depresséo 2,2

* Resposta multipla
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A maioria dos traumas foi devido a quedas, com predominancia para o sexo feminino
e no grupo de idosos mais velhos, seguidos pelos acidentes de transito, com maior proporgéo
de ocorréncia no sexo masculino e, no grupo etdrio de idosos mais jovens. A presencga de
halito etilico destacou-se no sexo masculino e entre 0s idosos mais jovens.

Com o aumento da idade, um nimero maior de idosos sem companhia foi vitima de
queda. E em consequéncia das quedas, evidenciou-se que houve o predominio de
hospitalizacdo nos diferentes grupos etéarios, principalmente no periodo de 13 horas ou mais.

Observou-se que entre os idosos mais velhos, destacou-se um maior percentual de
quedas em casa, principalmente quando comparados aos idosos mais jovens e quanto a causa
atribuida & queda, observou-se neste estudo que os fatores relacionados ao individuo e ao
ambiente, apresentaram expressiva relacdo com a idade aumentada.

O presente estudo forneceu dados sobre trauma em pacientes idosos atendidos pelo
SAMU, que podem servir de base para futuros estudos relacionados ao tema e permitiu
compreender o trauma como um grave problema para a satde do idoso, visto que neste grupo
populacional é adicionalmente significativo, uma vez que os idosos estdo mais fragilizados,
muito mais dependentes e vulnerdveis e ainda produzem sequelas fisicas e sociais que
poderiam ser evitadas.

Recomenda-se que sejam desenvolvidas novas investigagdes visando reconhecer os
grupos vulnerdveis, compreender o evento queda e implementar medidas de prevengdo de
traumas na populacdo idosa e estratégias para seu atendimento, com o intuito de minimizar a
repercussdo desse evento na capacidade funcional do idoso e com isso, contribuir para um
envelhecimento saudavel.

Destacam-se, ainda, algumas limitages percebidas durante o percurso deste
trabalho, a exemplo da dificuldade encontrada na coleta dos dados a respeito do
preenchimento das fichas de ocorréncia e na identificagdo e busca dos idosos em seus
domicilios. Além disso, a escassez de pesquisas semelhantes no Nordeste dificultou
comparagéo e discussdo das informacdes deste estudo com outros estados da regido, uma vez

que maior parte dos estudos da literatura consultada foi realizada nas regides Sul e Sudeste.
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Instrumento de Coleta de Dados — Trauma em idosos socorridos pelo servico de

atendimento movel de urgéncia: causas, consequéncias e fatores relacionados
Parte I - SAMU

Identificac@o da vitima:

Idade: anos  Sexo: () Masculino () Feminino

Identificacdo/ Ocorréncia:
Data:__/ /  Horadaocorréncia: (FICHA DO TARM)
Local da ocorréncia: ( ) urbana ( ) rural

Endereco:

Turno: ( ) Diurno () Noturno

Dia da semana que ocorreu o0 evento: ( ) Domingo ( ) Segunda ( ) Terca ( ) Quarta
() Quinta ( )Sexta ( )Sébado

Mecanismo de trauma (tipos):

( ) Acidente de transito () Quase Afogamento/Afoga ( ) Queimaduras
()FAB ( )FAF () Quedas metros () Desabamento/Sot ( ) Queimaduras

() Agresséo ( ) Outros:

Principais lesdes:

Presenca de Halito Etilico:
() Sim ( ) Naéo

Encaminhamento:
() Liberado ap6s atendimento ( ) Recusa o Atendimento
() Obito no local () Obito durante o atendimento

( ) Obito durante o transporte ( ) Encaminhado ao hospital



APENDICE B

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

PARTE Il - Ao idoso vitima de queda atendido pelo SAMU.

| - DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS:

1-1dentificacdo da vitima:

2 - Idade:
3 - Sexo: () Masculino () Feminino
4 — Situagdo Conjugal: ( ) Com companheiro () Sem Companheiro

5 - Grau de Escolaridade:

() Analfabeto () Ensino médio completo
() Ensino fundamental incompleto () Ensino superior incompleto
() Ensino fundamental completo () Ensino superior completo
() Ensino médio incompleto

6 - Renda:

()0 a1l salario minimo ()5 a8 salarios minimos

(

) 2 a 5 sal&rios minimos () mais de 8 salarios minimos

Il - DADOS ESPECIFICOS AOS OBJETIVOS DO ESTUDO:
1 — Que tipo de queda o (a) senhor (a) sofreu ao ser atendido (a) pelo SAMU?
( ) Da propria altura ( ) Teve problemas com degrau

( ) Caiu da cama ( ) Outros:

2 - O (a) senhor (a) precisou ser hospitalizado (a)?

( )Sim: ( ) Até12 horas () 13 horas ou mais
( ) Néo

3 — Ficou com alguma sequela?

() Sim ( ) Néo

4 —Em que lugar ocorreu a queda?

( ) Em casa ( ) Narua
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5 — O que o senhor (a) atribui como causa da sua queda?

6 - Quais as consequéncias da queda para sua vida?

() Fez rearranjo familiar () Mudou de domicilio
() Medo de voltar a cair () Modificacéo de habitos
() Abandono de atividades ( ) Isolamento

() Imobilizagéo ( ) Depresséo

() Ajuda de atividades
() Outros:
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APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

, em pleno exercicio

dos meus direitos autorizo a participagdo do de anos na
Pesquisa “TRAUMA EM IDOSOS SOCORRIDOS PELO SERVICO DE ATENDIMENTO
MOVEL DE URGENCIA: CAUSAS, CONSEQUENCIAS E FATORES
RELACIONADOS”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

O trabalho “TRAUMA EM IDOSOS SOCORRIDOS PELO SERVICO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA” terd como objetivo geral ANALISAR A
OCORRENCIA DOS TRAUMAS ENTRE AS VITIMAS IDOSAS SOCORRIDAS PELO
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU).

O processo de coleta de dados tera os seguintes procedimentos: uma entrevista junto a
pesquisadora através de um questionario, contendo questdes abertas, fechadas e mistas, onde
as respostas serdo registradas pelo entrevistador e a mesma sera realizada no domicilio dos

idosos para melhor comodidade dos participantes.

Ao responsavel legal pelo (a) idoso (a) s6 caberd a autorizagcdo para responder um
questionario e ndo havera nenhum risco ou desconforto ao voluntario. Ao pesquisador caberd
0 desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os resultados ao médico,
individuo e/ou familiares, se assim o desejarem, cumprindo as exigéncias da Resolugdo
196/96 do Conselho Nacional de Saide/Ministério da Saude. O Responsavel legal do idoso
participante da pesquisa poderd se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a
qualquer momento da realizagéo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagdo
ou prejuizo para 0 mesmo. Serd garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho,
assegurando assim a privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater
confidencial. N&do haverd qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios
deste projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos
fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo havera necessidade de indenizacdo por

parte da equipe cientifica e/ou da Instituico responsavel. Qualquer ddvida ou solicitacdo de



83

esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe cientifica no nimero (083) 88830758
com Kennia Sibelly Marques de Abrantes. Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei
livre acesso ao contetdo da mesma, podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale
salientar que este documento sera impresso em duas vias e uma delas ficard em minha posse.
Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo

com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do responsavel legal pelo idoso

Assinatura Dactiloscopica do

Responsavel Legal pelo Idoso
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APENDICE D
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

, em pleno exercicio

dos meus direitos me disponho a participar da pesquisa “TRAUMA EM IDOSOS
SOCORRIDOS PELO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

O trabalho “TRAUMA EM IDOSOS SOCORRIDOS PELO SERVICO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA” terd como objetivo geral ANALISAR A
OCORRENCIA DOS TRAUMAS ENTRE AS VITIMAS IDOSAS SOCORRIDAS PELO
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU).

- Ao voluntario s6 caberd a autorizagdo para uma entrevista junto a pesquisadora através de um
questionario, contendo questdes abertas, fechadas e mistas, onde as respostas serdo registradas
pela entrevistadora e a mesma sera realizada no domicilio dos idosos para melhor comodidade

dos participantes e ndo havera nenhum risco ou desconforto ao voluntério.

- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os
resultados ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolucéo 196/96 do

Conselho Nacional de Salide/Ministério da Satde.

- O voluntario poder4 se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da
realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacéo ou prejuizo para 0 mesmo.

- Ser4 garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade dos
participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- N&o haverd qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntérios desta pesquisa e ndo
ocorreré qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao voluntario
e, portanto, ndo havera necessidade de indenizagao por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicdo
responsavel.

- Qualquer davida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe cientifica
no nuimero (083) 8883-0758 com Kennia Sibelly Marques de Abrantes.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contelido da mesma, podendo
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discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso em duas vias e

uma delas ficard em minha posse.
- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o

teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscopica do Participante
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FORMULARIO DE PARECER DO CEP — UEPB

PROJETO: CAAE 0763.0.133.00-11

PARECER
x  APROVADO
NAO APROVADO

PENDENTE
TITULO:TRAUMA EM IDOSOS SOCORRIDOS PELO SERVICO DE ATENDIMENTO DE
URGENCIA: causas, consequéencias e fatores relacionados
PESQUISADOR: KENNIA § M DE ABRANTES
DESCRICAO: O PROJETO APRESENTA RELEVANCIA CIENTIFICA. Atende aos

requisitos do Comité de Etica em Pesquisa da UEPB. Mediante a RES 196/96. Dou
parecer APROVADO.

Campina Grande, 1512/ 2011 Relator: 15
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