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Resumo

MAAGH, Samanta Bastos. ldosos vitimas de acidentes e violéncia atendidose m
um servico de emergéncia do sul do Brasil. 2011. 88f. Dissertacdo (Mestrado) -
Programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem. Universidade Federal de Pelotas,
Pelotas.

Orientadora: Celmira Lange

Linha de Pesquisa: Praticas de Atencdo em Enfermagem e Saude

O envelhecimento populacional € um fendbmeno mundial, com crescimento mais
acentuado nos paises em desenvolvimento. Paralelamente, nesse contexto, surge a
transicdo epidemiolégica em que as doencas infecto-contagiosas e parasitarias vem
dando lugar as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e as Causas
Externas caracterizadas pelos acidentes e violéncia. Embora as principais vitimas de
causas externas ainda sejam os adultos jovens, esse evento vem merecendo
atencao também na populacéo idosa, visto que, essas causas tendem a deteriorar a
saude global, demandam internacdes longas e onerosas ao Sistema de Saulde,
gerando incapacidades e/ou declinio da capacidade funcional e interferindo no
envelhecimento ativo. O objetivo do estudo foi: descrever o perfil dos idosos e dos
acidentes e violéncias que motivaram a procura de atendimento no Pronto Socorro
de Pelotas-RS. Tratou-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa do tipo
transversal e descritiva, com idosos atendidos no Pronto Socorro de Pelotas-RS
devido a causas externas. O instrumento para a coleta de dados foi um questionario
com questdes pré-codificadas. Foram identificados 348 idosos, sendo entrevistados
324. As perdas e recusas totalizaram 6,8%. Nesta pesquisa a maioria dos idosos foi
composta de mulheres. A cor da pele predominante foi a branca. A média de idade
foi de 71,2 anos e a faixa etaria dos 75 anos e mais representou a maior propor¢cao
(32,4%). Em relacdo ao municipio de origem e a procedéncia 84,9% era de Pelotas
e 88,9% da zona urbana. No que se refere ao estado civil, 43,5% dos idosos séo
casados ou vivem com companheiro (a), e a segunda maior propor¢ao é de vilvos
(33,3%). ldosos que moram com companheiro (a) ou somente com os filhos
apresentaram a mesma propor¢do (25,0%) cada e os que moram soOs 20,7%.
Observou-se que 81,8% dos idosos refere sabe ler e escrever. Os aposentados
representaram a maioria, sendo essa a maior fonte de renda entre os idosos. As
guedas representaram a causa externa mais frequente (62%), seguidas pelas outras
causas nao intencionais, acidentes de transporte e causas intencionais. Analisando
todas as causas, verifica-se que a maior proporcdo ocorreu a tarde (38,4%). A
residéncia foi em 55,9% dos casos o local de ocorréncia e 55,2% dos idosos
apresentavam pelo menos uma lesdo decorrente do acidente ou violéncia. Os
resultados apontam que as quedas foram a causa externa de maior propor¢ao, com
destaque para a populacéo feminina. Portanto, torna-se necessario novos estudos
que investiguem as quedas na populacéo idosa, com perspectiva de prevencao.

Palavras-chave: ldosos. Causas externas. Enfermagem geriatrica.



Abstract

MAAGH, Samanta Bastos. Elderly victims of accidents and violence seen in t he
emergency service in South of Brazil. 2011. 88f. Dissertation (Masters) Post-
Graduation Program in Nursing. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas.

Advisor: Celmira Lange

Research Lines: Practices of Care in Nursing and Health

Population aging is a worldwide phenomenon, with stronger growth in developing
countries. In parallel, in this context, there is the epidemiological transition in which
the infectious-contagious and parasitic diseases has given way to the Non
transmissible chronic diseases and the external causes characterized by accidents
and violence. Although the main victims of external causes still young adults, this
event has had the attention also in older population, since theses causes tend to
deteriorate the global health, require long hospitalization and onerous to the health
system, causing disabilities and/or decline in functional capacity and interfering in the
active aging. The objective of the study was: describe the profile of elderly and of the
accidents and violence that motivated them to seek care in the emergency service in
Pelotas-RS. This was a quantitative research approach cross-section and
descriptive, with elderly patients in the emergency service in Pelotas-RS by external
causes. The instrument used for data collection was a questionnaire with pre-codified
questions. We identified 348 elderly and 324 were interviewed. Losses and refuses
amounted 6,8%. In this research the most of the elderly were women. The
predominant skin color was the white. The mean age was 71,2 years and the age
range of 75 years and over represent the largest proportion (32,4%). Regarding the
city of origin and the proceeded 84,9% were of Pelotas and 88,9% of urban zone.
With regard to marital status, (43,5%) of the elderly are married or living with a
partner, and the second highest proportion is of widows (33,3%). Elderly who lives
with partner or only with children had the same proportion each (25,0%) and those
who live alone (20,7%). We observed that 81,8% of the elderly refers to read and
write. Retirees accounted for the majority, which in the largest source of income
among the elderly. The falls were the most frequent external causes (62%), followed
by other unintentional causes, traffic accidents and intentional causes. Analyzing all
causes, we verified that the highest proportion occurred in the afternoon (38,4%).
The residence was in 55,9% of the cases the site of occurrence and 55,2% of the
elderly had at least one injury caused by accidents or violence. The results indicate
that falls were the external causes with the highest proportion, especially in female
population. Therefore, it is necessary to realize new research of falls in this
population, with the prevention perspective.

Key words: Elderly. External causes. Geriatric nursing.
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Apresentacao

O presente trabalho foi elaborado como requisito do Programa de Poés-
Graduacdo em Enfermagem (PPGEn) da Faculdade de Enfermagem (FEn) da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel) para a obtencdo do titulo de Mestre em
Ciéncias. Este Programa tem como &area de concentracdo Praticas Sociais em
Enfermagem e Saude. O estudo foi desenvolvido na linha de pesquisa Praticas de
Atencdo em Enfermagem e Saude.

O mestrado foi realizado na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil,
iniciando em marco de 2009 e sendo concluido em margo de 2011. Conforme o
Regimento do Programa, esta dissertacdo de mestrado é composta das seguintes

partes principais:

| Projeto de Pesquisa: qualificado no més de janeiro de 2010. Esta versao
incorpora as modificacdes sugeridas pela banca examinadora na qualificacéo.

II Relatério do trabalho de campo: descreve a logistica do trabalho de campo,
desde a capacitacao para a coleta de dados até a analise e seguranca dos dados.

[l Artigo com os principais resultados da pesquisa . Idosos vitimas de causas
externas atendidos em um servigo de emergéncia do sul do Brasil. Sera submetido a
publicacdo na Revista de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo (USP)

Online, ap0s aprovacao pela banca examinadora e incorporacao de sugestoes.
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1 Introducéo

O envelhecimento populacional € um fenémeno mundial, visto que no século
XX observou-se importante aumento da proporcéo de idosos, crescimento esse mais
acentuado nos paises em desenvolvimento. Tal fato se deve a transicdo de um
regime demografico com altas taxas de mortalidade e natalidade para outro com
baixa mortalidade em um primeiro momento e, a seguir, baixa fecundidade. Essa
situacdo se traduz numa elevacdo da expectativa média de vida da populacéo,
acarretando o aumento em termos absolutos e proporcionais do numero de pessoas
com idade avancada (LEBRAO, 2007).

Pereira (2002) e Veras et al (2002), em relacdo a longevidade, elencam as
importantes inovacdes cientifico-tecnoldgicas e a melhoria das condi¢des de vida da
populacado, associados ao maior investimento na urbanizacao das cidades, na infra-
estrutura do saneamento basico, higiene pessoal e qualidade nutricional; o
surgimento de novas técnicas diagnosticas, métodos terapéuticos para encurtar e/ou
controlar processos morbidos, antes altamente letais. Os paises desenvolvidos ja
convivem com uma grande populacdo de idosos ha muitas décadas, mas os paises
em desenvolvimento, como o Brasil, tém assistido a esse fendmeno ha cerca de 50
anos e em ritmos nunca vistos anteriormente, embora sem ter resolvido suas
guestdes sociais e de desenvolvimento (CARVALHO e RODRIGUES-WONG, 2008;
LEBRAO, 2007).

As projecdes indicam que entre os dez paises com as maiores populacées
idosas em 2025, cinco serdo paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil com um
namero estimado de 27 milhdes de pessoas com sessenta anos ou mais de idade
(VERAS, 2007; ALVES; LEITE; MACHADO, 2008).

Paralelamente, nesse contexto, ocorre a transicao epidemiologica quando

ocorre & mudanca nos padrées de saude-doenca da populagdo, em que as doencas
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infectocontagiosas e parasitarias vem dando lugar as Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) e as Causas Externas caracterizadas pelos acidentes e
violéncia (VERMELHO & MONTEIRO, 2002; LEBRAO,2007).

Segundo a Politica Nacional de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia
(PNRMAYV), os acidentes e as violéncias sdo um conjunto de agravos a saude que
podem ou né&o induzir a vitima ao 6bito. Estdo inseridas as causas ditas acidentais -
geradas pelo transito, trabalho, quedas, envenenamentos, afogamentos entre outros
e as causas intencionais - agressfes e lesfes autoprovocadas (BRASIL, 2001).
Esse conjunto de agravos consta na 102 Classificacdo Internacional de Doencgas
(CID-10) sob a denominacgao de causas externas (OMS, 1996).

Estes agravos tém repercutido na organizacdo do sistema de saude, em
decorréncia da elevacdo dos gastos com internacdes e tratamentos, constituindo um
grande desafio para as politicas e servicos de saude do pais (PINTO et al., 2008).
Embora as principais vitimas de causas externas ainda sejam os adultos jovens,
esse evento vem merecendo atencdo também na populacéo idosa, visto que essas
causas tendem a deteriorar a saude global, podem demandar internagcdes longas e
sequelas temporarias ou permanentes gerando incapacidades, contribuindo para o
declinio da capacidade funcional e interferindo no envelhecimento ativo (MATHIAS,
JORGE & ANDRADE, 2006). Ainda, retira pelo menos um familiar cuidador da
atividade econdmica ativa, acarretando ao Sistema Unico de Salde (SUS) e a
sociedade custos elevados com atencéo a saude.

Na regido sul do Brasil, no municipio de Pelotas, a relevancia de estudar
esta tematica se deve ao fato de que 14% de seus 345.181 mil habitantes estdo na
faixa etaria de 60 anos ou mais, acima da média do estado do Rio Grande do Sul
que apresenta uma taxa de 12,2%, e do Brasil (9,5%) (IBGE, 2009a; SES- RS,
2010a).

A importancia de estudar causas externas neste seguimento etario no
municipio, ndo se deve somente a alta proporcdo de idosos, mas principalmente
porque o0s acidentes e violéncias apresentarem maior tendéncia a levar a
complicagBes ou morte prematura, devido a diminui¢éo das reservas fisioldgicas.

Esse estudo tem como base a recomendacao da Organizagcdo Mundial da
Saude (OMS, 2002) que aponta a producdo de conhecimento acerca das causas
externas como um dos principais pilares para a prevencdo desses agravos.

Somando-se ao fato de que estudos sobre morbidade e, principalmente, com dados
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primérios em servicos de emergéncia, mesmo sendo fonte proficua para a obtengéo
de dados confidveis e detalhados, sdo escassos no pais, devido a dificuldade de
operacionalizacéo, fazendo com que grande parcela das pesquisas sejam realizadas
com dados secundarios acerca da mortalidade. Portanto, esse estudo pretende
ampliar o conhecimento sobre essa tematica, para subsidiar estratégias de
prevencdo de causas externas neste seguimento etario no sul do Brasil,
contribuindo, assim, para que o ser humano alcance os limites da longevidade de

forma independente e ativa.

1.1 Delimitacdo do problema de pesquisa

A questdo que norteia o trabalho é: qual o perfil dos idosos e dos acidentes e
violéncias que motivaram a procura de atendimento no Pronto Socorro de Pelotas-
RS?



2 Revisdo de Literatura

Esse capitulo apresenta o que vem sendo descrito na literatura nacional e
internacional acerca da transicdo demografica, transicdo epidemioldgica e causas

externas envolvendo idosos, tematica de interesse para esta pesquisa.

2.1 Estratégias de busca

As estratégias de busca utilizadas foram consulta em bases de dados
eletrOnicas e leitura de dissertacdes e teses, entre outros. Procedeu-se ainda a
busca especifica por titulos e autores a partir da lista de referéncias dos periédicos
selecionados.

Foram rastreados estudos sobre, transicdo demografica, transicédo
epidemiologica, causas externas, acidentes, violéncia e enfermagem geriatrica
realizados entre 2000 a 2010 no Brasil e/ou exterior. As bases de dados
empregadas para rastreamento dos artigos foram Scielo, Pubmed/Medline, Lilacs e
Elselver utilizando-se varias combinacdes dos descritores Demographic
Transition, Demographic Aging, Health Transition, aged, accidents, external causes,
violence, wounds and injuries e Geriatric Nursing. Salienta-se que o descritor
external causes sO é reconhecido na America Latina, portanto ndo sendo encontrado
nas bases de dados internacionais. Nestas utilizou-se accidents para as causas nao

intencionais e violence para as ditas intencionais.

2.2 Transicao Demografica e Epidemiologica

O envelhecimento populacional é um fenbmeno de ambito mundial. Emerge

a partir da segunda metade do século XX, e é, sem davida, um dos fatos mais
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importantes desse periodo da historia contemporanea, devido as repercussfes que
traz tanto no nivel econdmico como social.

Em paises desenvolvidos, como o0s europeus, ocorreu de maneira lenta,
concretizando-se em um periodo de cem anos. A transicdo demografica concernente
aos paises em desenvolvimento, como o Brasil, ocorreu no final do século XX, em
um periodo de trinta anos, em consequéncia da queda na taxa de fecundidade e
mortalidade, assim como no aumento da expectativa de vida (LOURENCO et al,
2005).

Nesses paises o0 processo vem ocorrendo de forma muito acelerada. Com
isso, eles passaram a enfrentar as questdes especificas do envelhecimento, antes
de terem resolvido outros desafios, tais como: atencdo a saude, educacao, trabalho
e habitacdo; ou seja, sem ter proporcionado condi¢cdes adequadas de vida e saude
para a populacdo (LEBRAO, 2007). Lebrdo e Laurenti (2005) afirmam que a
populacdo de 60 anos e mais, na América Latina e Caribe, durante o periodo de
1980 a 2025 tera, em média, dobrado pelo menos uma vez e, em mais da metade
dos casos, triplicado antes do ano 2025.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) a populacéo é dita
envelhecida quando a proporcdo de idosos alcanca 7% com tendéncia a aumentar
(COSTA, PORTO e SOARES, 2003). Sob esse aspecto, o censo 2010 retrata que o
numero de idosos na populacao brasileira representa 9,5%. (IBGE, 2010)

Ainda nesse sentido, a OMS (2005) afirma que a populagédo idosa do Brasil
crescera 16 vezes até 2025, representando quase 12,9% da populacao total, ficando
em sexto lugar no ranking mundial no que se refere a populacdo de idosos. De
acordo com IBGE (2009a), o indice de envelhecimento aponta também para
mudancas na estrutura etaria da populacéo brasileira. Em 2008, para cada grupo de
100 criangas de 0 a 14 anos existia 24,7 idosos de 65 anos ou mais. Em 2050, o
quadro muda e para cada 100 criancas de 0 a 14 anos existia 172,7 idosos.
Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2010 a
esperanca média de vida ao nascer no Brasil € de 73,1 anos, havendo diferenca
entre os sexos, 77 anos para as mulheres e 69,4 para os homens. A maior
expectativa € no Sul, onde a média é de 74,7 anos, sendo 71,4 anos para 0S
homens e 78,2 anos para as mulheres (IBGE, 2009b). A expectativa média no Rio
Grande do Sul (RS) é uma das mais altas no pais, perdendo apenas para o Distrito
Federal e para Santa Catarina.
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A exploséo populacional de idosos é uma resposta a mudanca de alguns
indicadores de saude, especialmente a queda da fecundidade e da mortalidade e o
aumento da expectativa de vida populacional. Em relacéo a fecundidade, a taxa de
reposicdo de uma populagcéo gira em torno dos dois filhos por mulher e em pouco
mais de 40 anos, a taxa de fecundidade brasileira passou de 6,2 filhos por mulher,
atée 1960, para 1,99 filhos, em 2006 e em 2009 1,94 filhos (IBGE, 2009b). A
mortalidade também apresentou declinio: a taxa de mortalidade infantil (ébitos de
menores de um ano de idade por cada mil nascidos vivos) declinou de 45,19%, em
1991 ,para 24,32%, em 2007. No mesmo periodo, a relagdo entre a mortalidade de
homens e mulheres com idades entre 20 a 24 anos passou de 3,34 em 1991 para
4,20 em 2007, por conta principalmente das mortes por causas externas. (IBGE,
2008). No tocante ao aumento da expectativa de vida, essa se deve, principalmente,
ao avanco da medicina e melhoria da qualidade de vida da populacdo (VERAS,
20009).

Ainda segundo Costa, Porto e Soares et al. (2003) e Lebréao (2009) ocorre a
reducdo da mortalidade nas faixas etarias anteriores, seguida do aumento da
expectativa de vida dos octogenarios, que vem chegando aos 90 e até 100 anos. Os
mesmos autores apontam que as taxas de mortalidade brasileira em idosos mais
velhos reduziram-se entre 1980 e 1996, sendo assim representadas: 3,7% entre
homens com 60-69 anos de idade; 12,9% entre aqueles com 70-79 anos e 13,4%
entre 0s que tém 80 ou mais anos. Nas mulheres a reducéo foi ainda mais evidente,
sendo 7,6% para a faixa etaria de 60-69 anos; 18,9% para idosas com idade entre
70-79 anos e 14,7% para aquelas com 80 anos ou mais. O municipio de Pelotas
possui 14% de seus 345.181 mil habitantes na faixa etaria de 60 anos ou mais,
acima da média do estado do Rio Grande do Sul que apresenta uma taxa de 12,2%,
e do Brasil em que 9,5% estdo na faixa etaria de 60 anos ou mais (IBGE, 2009b;
SES- RSb, 2010).
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Figura 1- PirAmides Etarias do municipio de Pelotas, do estado do Rio Grande do
Sul e do Brasil. IBGE, 2010.

Paralelamente as mudancas demograficas ocorre a transicao
epidemioldgica, que se refere as mudancas nos padrdes de morbidade e
mortalidade da populacdo. Omran (1971) descreveu 0 processo em cinco estagios
sucessivos:

Estdgio 1 “idade das pestiléncias e fome”: niveis de mortalidade e
fecundidade elevados, com predominio das doencas infecto-contagiosas e
parasitarias, problemas da saude reprodutiva e desnutricdo. A expectativa de vida
oscilava entre 20-40 anos;

Estagio 2 “idade da regressdo das pandemias”: periodo do desaparecimento
das pandemias, melhoria das condicdes sociais e de saude da populacéo.
Mortalidade em declinio, acompanhada do declinio da fecundidade. Expectativa de
vida aumentou para cerca de 50 anos;

Estagio 3 “ldade das doencas degenerativas e doengas causadas pelo
homem”: nesta fase a mortalidade e fecundidade estdo em baixa. As principais
causas de morte para a populacdo sdo as chamadas DCNT, tais como doencas

cardiovasculares, cerebrovasculares, neoplasias e também os agravos causados
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pelo homem, as causas externas. A expectativa de vida ao nascer alcanca as sete
décadas;

Estagio 4 “Periodo do declinio da mortalidade por doencas
cardiovasculares, envelhecimento populacional, modificagcbes no estilo de vida,
emergéncia e reemergéncia de doengas controladas”;

Estagio 5 “Periodo da longevidade paradoxal, surgimento de doencas
enigmaticas e o desenvolvimento de tecnologias para a sobrevivéncia, pois 0S novos
incrementos na propor¢cdo de idosos, ndo dependerdo mais do declinio da
fecundidade, mas sim, da reducéo da mortalidade apos os 60 anos.”

Este processo caracteriza-se pela diminuicdo da mortalidade por doencas
transmissiveis, infecciosas e parasitarias, para um aumento da mortalidade por
Doencas Crbnicas N&o transmissiveis (DCNT) e causas externas, com
deslocamento da carga de morbimortalidade dos grupos mais jovens para 0s mais
idosos (COSTA, PORTO e SOARES, 2003). Ainda, resultados dessa dinamica de
mudanca no perfil de salude-doenca faz com que se passe de um regime de alta
mortalidade por afeccbes agudas, por um de alta morbidade, ou seja, doencas
cronicas e mdltiplas, que perduram por varios anos e exigem acompanhamento
constante, cuidados permanentes, medicac¢do continua e exames periodicos.

Em se tratando de causas externas, as internagdes costumam ser longas,
podendo gerar incapacidade funcional transitéria ou permanente (LEBRAO, 2007;
BIAZIN e RODRIGUES, 2009). Modifica-se o perfil de saude da populacéo; ao invés
de processos agudos com rapida resolutividade, através da cura ou do O&bito,
tornam-se predominantes as doencas crbnicas e suas complicacbes, que implicam
em décadas de utilizacdo dos servicos de saude. S&o exemplos as sequelas do
acidente vascular cerebral e fraturas ap0s quedas, as limitagbes provocadas pela
insuficiéncia cardiaca e doenga pulmonar obstrutiva crbnica, as amputacdes e
cegueira provocadas pelo diabetes e a dependéncia determinada pela deméncia de
Alzheimer (CHAIMOWICZ, 1997).

Salienta-se que a transicdo epidemioldgica no Brasil exibe regionalmente e
mesmo microrregionalmente, estagios diferentes. Aspectos importantes de um
quarto estagio, ja evidentes ha muitos anos em paises desenvolvidos, se associam a
aspectos do terceiro estagio, que € o predominante em nosso pais (VERMELHO e

MONTEIRO, 2002) Configura-se, assim, um “mosaico epidemioldgico”,
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extremamente complexo, em virtude da distribuicdo desigual dos riscos e agravos
nos diversos grupos da populacdo (GOIS e VERAS, 2010).

Um dos resultados dessa dinamica € uma demanda crescente por servi¢os de
saude. Alids, esse é um dos desafios atuais: escassez de recursos para uma
demanda crescente. O idoso consome mais servicos de saude, as internacdes
hospitalares sdo mais frequentes e o tempo de ocupacao do leito € maior quando
comparado a outras faixas etarias (Veras et al, 2009).

Lange (2005) refere-se a longevidade como um paradoxo, pois ao mesmo
tempo que significa um aumento nos anos de vida, implica também nas morbidades
cronicas, prejuizos fisicos e psicoldgicos, isolamento ou separacdo, aumento dos
custos médicos, dependéncia da sociedade e da familia.

Desse modo, mudancas no perfil demografico e epidemiolégico acarretam
demandas crescentes para o individuo, a familia, a comunidade e os diversos
setores da sociedade, especialmente o de seguridade social e o da saude.
Emergem, assim, questbes sobre a viabilidade financeira de sistemas de
aposentadoria e sobre a sustentabilidade do sistema de saude atual. Nesse
contexto, o conhecimento do estado de saude do idoso é importante para as
politicas de saude, pois auxilia os planejadores na elaboracdo de estratégias
especificas a essa populacao.

A analise das informacdes existentes sobre internacdes hospitalares no
ambito do SUS mostra que o envelhecimento da populacdo ndo pode ser encarado
somente em termos do aumento do numero absoluto ou relativo da populagéo idosa,
ou das repercussdes desse aumento para a previdéncia social, visto que, demandas
dessa populacéo por assisténcia médica sdo tdo expressivas que o seu atendimento
ja responde por 23% dos gastos publicos com internacdes hospitalares no pais
(PEIXOTO et al., 2004).

De acordo com Gois e Veras (2010), a primeira causa de internacdo entre
idosos no Brasil sdo as doencas cardiocirculatérias, seguida pelas doencas do
aparelho respiratorio, doencas do aparelho digestivo, neoplasias, doencas
Infecciosas e Parasitarias (DIP), doencas geniturinarias e causas externas.

Embora as causas externas aparecam em 7° lugar entre os motivos de
internacdo, os acidentes e violéncia, sob o prisma deste seguimento populacional,
apresentam peculiaridades marcantes. O idoso acometido por estas causas torna-se

mais suscetivel a uma evolucdo fatal, pois além das comorbidades, apresenta



26

diminuicdo da reserva fisiolégica. Além disso, idosos afetados por causas externas
podem passar de um estado de independéncia, para outro em que ocorre a perda da
autonomia e independéncia. As internacbfes por essas causas sao longas e
onerosas ao sistema de saude. Em 2000, morreram 13.436 idosos por acidentes e
violéncia no pais, significando, por dia, uma média de 37 o6bitos, dos quais 8884
(66,12%) foram de homens e 4552 (33,87%) de mulheres (MINAYO, 2004). Ainda,
de acordo com Souza e Minayo (2010), no Brasil, em 2008, as lesdes causadas
pelos acidentes e violéncia nessa populagao resultaram em 140.249 internagbes
hospitalares e em 20.303 mortes, representando 15,2% de todos os O6bitos por
causas externas.

Cabe salientar que a aumentada vulnerabilidade fisiolégica dos idosos nao
significa que traumas e lesdes sejam conseqiiéncias inevitaveis da idade, pois a
premissa fundamental da saude publica de que as causas externas podem ser
previsiveis e, portanto, evitaveis vale para todas as idades (VERAS et al, 2009).

Lebrdo e Laurenti (2005) apontam que dentro do processo de senescéncia,
do Brasil e da América Latina, € importante conhecer as condi¢cdes de vida, de
saude, econbmicas e de suporte social dos idosos, para que se possa estar
preparado para atender as demandas sociais, sanitarias, econdmicas e afetivas
dessa parcela da populacédo, que, atualmente, € a que mais cresce.

De acordo com Veras (2009), o acelerado processo de transicédo
demografica e epidemioldgica que vem acontecendo no pais nas Ultimas décadas
traz consigo uma série de questdes cruciais para gestores e pesquisadores dos
sistemas de saude, com repercussbes para a sociedade como um todo,
especialmente num contexto de acentuada desigualdade social, pobreza e
fragilidade das instituicbes. Nesse contexto, varias politicas publicas voltadas para
os idosos brasileiros ou que os incluem tem surgido e sobre as quais passo a refletir.
A Politica Nacional do Idoso (PNI), da lei n°® 8.842, de 4 de janeiro de 1994, tem por
objetivo assegurar os direitos sociais do idoso, criando condi¢cdes para promover sua
autonomia, integracao e participacao efetiva na sociedade. (BRASIL, 1994)

O Estatuto do idoso aprovado em outubro de 2003 constitui 0 parametro
maior de garantia dos direitos do idoso, especialmente por tentar proteger e formar
uma base para a reivindicacdo de atuacao de todos (familia, sociedade e Estado)
para 0 amparo e respeito aos idosos. Este documento, ndo apenas acrescenta
novos dispositivos ao PNI, mas consolida os direitos j& assegurados na Constituicdo
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Federal, sobretudo na protecdo ao idoso em situacdo de risco social. Nele séao
estabelecidas sancfes penais e administrativas para quem descumpra os direitos
dos idosos, nele estabelecidos. (RODRIGUES, et al 2007)

A Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI) de 2006 tem como finalidade
primordial € manter e promover a autonomia e independéncia dos individuos idosos,
direcionando medidas coletivas e individuais de saude para este fim. Alem de, no
ambito do SUS, garantir atencao integral a Saude da populacao idosa, enfatizando o
envelhecimento saudavel e ativo baseada no paradigma da capacidade funcional,
abordada de maneira multidimensional. Objetiva, assegurar aos idosos a
permanéncia no meio e sociedade em que vivem, desempenhando suas atividades
de maneira independente.Nesta politica estédo definidas as diretrizes norteadoras de
todas as acfes no setor saude, e indicadas as responsabilidades institucionais para
o0 alcance da proposta. Além disso, ela orienta o processo continuo de avaliacdo que
deve acompanhar seu desenvolvimento, considerando possiveis ajustes
determinados pela pratica.

O marco tedrico desta abordagem multidimensional na OMS, que adotou o
documento “Envelhecimento ativo: uma politica de saide em 2002. (BRASIL, 2005)
Este texto apresenta os principais desafios a serem enfrentados no mundo,
relacionados ao envelhecimento da populacdo, e destaca os determinantes
participacdo, saude e seguranca como pilares para o envelhecimento ativo. O termo
ativo é utilizado, por ser mais abrangente do que saudavel e bem sucedido, ao
reconhecer que além dos cuidados com a saude outros fatores afetam o modo como
os individuos e populagcdes envelhecem. Esse documento enfatiza a necessidade
dos idosos deixarem de ser passivos no processo do envelhecimento e ressalta a
necessidade da participacdo continua destes em todos os aspectos da vida, social,
econdmico, culturais e espirituais.

Em 2005, o MS definiu a Agenda de Compromisso pela Saude, a qual
agrega trés eixos: o Pacto em Defesa do SUS, o Pacto em Defesa da Vida e o Pacto
de Gestdo. O Pacto em Defesa da Vida traz como uma das prioridades a atencéo a
saude do idoso. A PNSPI, Portaria GM n°. 2.528, de 19 de outubro de 2006 define
que a atencdo a saude do idoso terd& como porta de entrada a Atencdo
Basica/Saude da Familia. Cabe destacar ainda as referéncias as redes de servigos
especializados de média e alta complexidade. Como definido, a Politica Nacional de
Atencdo Baésica, regulamentada pela Portaria GM N° 648, de 28 de marco de 2006,
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caracteriza-se por desenvolver um conjunto de a¢fes de saude, no ambito individual
e coletivo, que abrangem a promocdo e a protecdo a saude, a prevencao de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencédo da saude. Para
o0 biénio 2010 e 2011 a atencdo a saude do idoso aparece em primeiro lugar,
apresentando como meta a reducéo das internagdes por fratura de fémur entre essa
populacao. (Brasil, 2009).

No estado do Rio Grande do sul recentemente foi elaborada a Politica
Estadual da Pessoa Idosa do RS (PEPI) cujo objetivo geral € garantir a atencéo
integral & saude das pessoas com 60 anos e mais, promovendo a manutencdo da
capacidade funcional, autonomia e a insercdo na familia e na comunidade,
promovendo o envelhecimento ativo e saudavel no estado. Percebe-se que as
diretrizes convergem para a manutencédo do envelhecimento ativo e da autonomia e
independéncia, sendo estes importantes dispositivos legais e normativos para 0s
idosos. No que se refere as causas externas, a PNRMAV (2001) também prevé
acOes concretas do setor para a protecéo e prevencao de acidentes e abusos contra
os idosos no pais.( SES, 2010b)

Em consonancia ao exposto, Lima-Costa et al (2003) enfatizam que o
envelhecimento das popula¢des € um dos mais importantes desafios para a Saude
Plblica contemporanea, especialmente nos paises em desenvolvimento, onde o
envelhecimento ocorre em um ambiente de pobreza e grande desigualdade social.
Esses autores acrescentam que estudos epidemiolégicos de boa qualidade e
delineados de forma a contemplar essas especificidades s&o essenciais para
subsidiar o desenvolvimento de politicas de saude adequadas a realidade da

populacao de idosos nesses paises, para que envelhecam com saude.

2.4 Panorama de estudos sobre causas externas envol  vendo idosos

O quadro a seguir apresenta um panorama de estudos acerca das causas

externas envolvendo idosos.



Figura 2 - Panorama

de estudos acerca das causas ex

29

ternas envolvendo

idosos.
PRINCIPAIS
AUTOR/ANO/TITULO LOCAL | DELINEAMENTO | AMOSTRA CONTRIBUICOES
BINDER, 2002 35 As trés  principais
Inglaterra Revisao publicacbes causas de morte
Challenge of optimizing safety Sobre o tema | relacionadas com
and minimizing unintended idosos no  Estado
consequences. (Safety and the Unidos séo as quedas,
Elderly). os relacionados com
acidentes com veiculos
automotores e suicidio.
As guedas sao
mencionados como um
fator que contribui em
(40%) das internacbes
SOUZA; IGLESIAS, 2002 Trata dos aspectos
Idosos com | fisiologicos do
Brasil Revisado 60 anos ou | envelhecimento e a
Trauma no idoso. mais e o0 |incidéncia do trauma.A
trauma. queda é 0 mecanismo
de leséo mais
freqiente entre o0s
idosos (40%), seguida
dos acidentes de
transporte (28%)
SILVEIRA; RODRIGUES; 56,3% das vitimas
COSTA JR., 2002 Brasil Retrospectivo 122 idosos eram do Sexo
masculino e 42% com
Idosos que foram vitimas de idade entre 60 e 64
acidentes de transito no anos de idade. 50,9%
municipio de Ribeirdo Preto- tiveram algum tipo de
SP, em 1998. sequela decorrente do
trauma sofrido
DONMEZ ; GOKKOCA, 2003
Inquérito 840 idosos | Um total de 178
Turquia populacional acidentes foram
relatados no dltimo
ano, sendo 124
Accident profile of older people (69,7%) quedas, 22

in Antalya City Center, Turkey.

acidentes (12,4%) do
trafego e 12 (6,7%)
gueda de objetos na
cabeca. Os acidentes
ocorreram

principalmente em casa
(40,4%).
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AUTOR/ANO/TITULO LOCAL | DELINEAMENTO | AMOSTRA PRINCIPAIS
CONTRIBUICOES
YU et al, 2003 As principais causas
das lesGes  foram
A cross-sectional study on | China Transversal 16.899 guedas (4,80%), cortes
injuries in residents at the residentes de | em maos com facas
community level of Zhejiang. quatro (3,86%), acidente de
comunidades. | aviacdo (2,07%),
colisdo (1,99%),
gueimaduras (1,13%) e
mordeduras por
animais (1,06%).
GAWRYSZEWSKI ; JORGE ; Foram A morbidade por
KOISUMI, 2004 analisadas causas externas tem
13.383 perfil diverso: as
Brasil Descritivo mortes e | quedas lideram as
Mortes e internagbes por 87.177 internagdes (48.940
causas externas entre o0s internacdes internacdes - 56,1% do
idosos no Brasil: o desafio de hospitalares | total). Entre as lesbes,
integrar a saude coletiva e a de pessoas | destacam-se as
atencdo individual. de 60 anos | fraturas (52,8%),
ou mais, por | relacionadas
causas especialmente com as
externas, guedas e os acidentes
realizadas de transporte.
pelo Sistema
Publico de
Saude
GOMEZ et al., 2004 Avaliar fatores de risco
para acidentes em
Factores de riesgo de Prospectivo, idosos, durante o
accidentes en la edad Cuba longitudinal e 101 idosos periodo de Julho de
geriatrica. descritivo 2000 a junho de 2001.
Foram avaliados
fatores ambientais e
intrinsecos ao idoso.
(59,4%) dos idosos
foram avaliados em
risco para acidentes.
HLADKI; BRONGEL; Custo do tratamento
LORKPWSKI, 2006 médico de lesdes em
Polonia Reflexédo - idosos séo mais
Injuries in the elderly patients. elevados; Quedas e

acidentes de veiculos
automoveis sdo as
causas mais frequentes
de trauma em idosos.
Limites na reserva
funcional podem levar
a faléncia organica.
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PRINCIPAIS
AUTOR/ ANO/ TITULO LOCAL | DELINEAMENTO | AMOSTRA CONTRIBUICOES
MATIAS; JORGE; ANDRADE, Os oObitos, de | Mortes no  transito
2006 1979 a 1998, | (primeira causa
Brasil Transversal e as | especifica de morte) e
Morbimortalidade por causas internacbes, | quedas (primeira causa
externas na populacdo idosa de 1995 a | especifica de
residente em municipio da 1998, foram | internagcdo) resultam,
regido sul do Brasil. obtidos  do | na maioria das vezes,
Sistema de | de negligéncias,
Informacgao omissbes e maus-
de tratos.
Mortalidade,
do Sistema
de
Informacbes
Hospitalares
do SUS e a
populacao,
dos Anuérios
do IBGE.
LEAL; LOPES, 2006 As causas nao
intencionais
Vulnerabilidade a morbidade Brasil Estudo 61 idosas representaram  (78%)
por causas externas entre diagnéstico causas intencionais
mulheres com 60 anos e mais, (20%) e as causas de
usuérias da atencado bésica de intencdo indeterminada
saude. (2%). As quedas (26%)
e o0s acidentes com
animais domésticos
(21%)  principalmente
mordeduras de cées.
Domicilio  local de
ocorréncia.
GILHOOLY et al, 2007 Colisdo e quedas foram
o tipo de acidente mais
comum. As mulheres
Home  Accidents amongst | Escocia | Estudo descritivo | 100 idosos relataram mais quedas

Elderly People: A Locality Study
in Scotland

Inquérito postal

do que homens e os

gque vivem sozinhos
relataram mais
acidentes. A idade foi
associados a
prevaléncia de
acidentes, mas a
associacdo foi um
pouco curva, o]

acidente diminui com a
idade e, em seguida,
aumentar novamente.
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) PRINCIPAIS
AUTOR/ANO/ TITULO LOCAL | DELINEAMENTO | AMOSTRA CONTRIBUICOES
CAMPOS et al, 2007 61,5% do sexo
216 feminino, a média de
Trauma em idosos atendidos Brasil Descritivo prontuarios | idade foi 77 anos, 93%
no pronto atendimento da de idosos eram brancos. Néao
emergéncia do Hospital de especificou o tipo de
Base. causa mais frequente.
KESKINOGLU et al, 2008 O tipo mais comum de
Home accidents in the EUA Transversal 497 idosos acidente domestico foi
: . . queda (61,8%),
community-dwelling elderly in .
; _ seguido por corte ou
Izmir, Turkey: how do ~
. perfuracéo (22,0%).
prevalence and risk factors :
. . Acidentes mo domicilio
differ between high and low ~ :
; ST estdo associados ao
socioeconomic districts? )
aumento da idade, ao
ser mulher e solteira.
RUELAS; SALGADO, 2008 Mais de um terco (37%)
da amostra relataram
lesdes, sendo as
Accidental injuries in older | México T 799 idosos | quedas a principal
i ransversal
adults: a challenge for the causa. A casa era o
health systems local onde ocorreu a
maior parte dos
acidentes (52%).
GAWRYSZEWSKI et al, 2008
A residéncia como
importante local de
Atendimentos de emergéncia Brasil Descritiva 35.107 ocorréncia de lesbes
por lesbGes decorrentes de atendimentos | (76,6%); a queda foi o
causas externas: _ | tipo de acidente que
caracteristicas das vitimas e da populagao | mais  acorre  com
local de ocorréncia, Estado Sao pessoas de 60 anos ou
Paulo, Brasil, 2005. mais.
SILVA et al, 2008 Dos 6.983 atendimentos
realizados por causas
Brasil Descritivo 495 idosos | externas em 2005, 7%

Trauma no idoso: casos
atendidos por um sistema de
atendimento de urgéncia em
Londrina, 2005.

(n=495) foram a
individuos idosos, sendo
61% do sexo masculino e
39% do sexo feminino.As
quedas representaram
45,5%.
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AUTOR/ANO/TITULO

LOCAL

DELINEAMENTO

AMOSTRA

PRINCIPAIS
CONTRIBUICOES

ACIMIS et al, 2009

Accidents of the elderly living in
Kocaeli Region (Turkey).

Holanda

Transversal

486 idosos

As causas dos
acidentes foram as
quedas (69,6%), os
cortes (13,0%) e
picadas (10,9%). A
distribuicao dos
acidentes foi de 72,7%
dentro do domicilio:
guedas, 12,1% para 0s
cortes, picadas de
9,1% e 6,1% de outras
lesbes. A distribuicdo
dos acidentes na rua foi
de 61,5% para as
guedas, 15,4% para 0s
cortes, picadas de
154% e 7,7% para
gueimaduras.

BOCINA; SMOLJANOVIC;
NOLA, 2009

Mortality caused by
poisoning and other
consequences of external
causes in the Split-Dalmatia
county population 2001-2005.

injury,

Croacia

Descritivo

Os
foram
coletados a
partir do
Instituto

Central de
Estatisticas
das causas
externas em
idosos de
2001 a 2005.

dados

Os individuos do sexo
masculino e com 75
anos ou mais foram os
mais atingidos pelos
acidentes por causa
externa. As quedas
foram a principal causa
de lesbes e morte em
mulheres com 75 anos
ou mais.

BIAZIN; RODRIGUES, 2009

Perfil dos idosos que sofreram
trauma em Londrina- Parana.

Brasil

Transversal

121 idosos

A maioria dos idosos
era do sexo masculino,
com média de idade de
67,7 anos. Baixo nivel
de escolaridade, e
aposentados. As
quedas representaram
(62,0%), os acidentes
de transporte (25,6%) e
as outras causas
(10,4%). E (100%) dos
idosos  apresentaram
pelo menos uma leséo.




. LOCAL DELINEAMENTO | AMOSTRA PRINCIPAIS
AUTOR/ANO/TITULO CONTRIBUICOES
Obitos dos [ No (dltimo ano, a
idosos mortalidade
residentes para o homem idoso foi
em Minas | maior nos casos de
Gerais no | acidentes de
GOMES; BARBOSA; periodo de | transporte (41,2/100
CALDEIRA, 2010 1999 a 2008 | mil), quedas (27,8/100
obtidos do | mil), homicidios
Mortalidade por Causas Sistema de (12,3/100 mil) e
Externas em idosos em Minas | Brasil Descritivo Informacgdes | suicidios (10,9/100 mil).
Gerais, Brasil. Série temporal sobre Para as mulheres,
Mortalidade os coeficientes de
(SIM) do | mortalidade foram
Ministério da | maiores para as quedas
Saude. (22,0/100 mil), seguido
dos acidentes de
transporte (15,2/100mil).
A pesquisa oferece um
amplo panorama que
apresenta conceitos de
Debate sobre a violéncia que se aplicam
SOUZA e MINAYO, 2010 Brasil forma como as - a esse grupo
nsercao do tema_volénci polcas pibleas popuiscona. dagos e
contra a pessoa idosa nas ~ , . ~
politicas publicas de atencéo a atengao a s:':luo_le Internagao, e compara e
satide no Brasil. tratam a \(lolenC|a d|s§gte algumas
contra os idosos. politcas que tratam
direta ou indiretamente
da atencdo aos idosos
vitimas de violéncia.
Os resultados mostram
relevante aumento da
producéo e
aprimoramento
Artigos, metodolégico nas areas
MINAYO; SOUZA; PAULA, Brasil Revisdo livros, de saude publica,
2010 sistematica sobre | capitulos de | servico social, direito,

Revisao Sistematica da
producdo académica brasileira
sobre causas externas e
violéncias contra a pessoa
idosa.

violéncia contra a
pessoa idosa no
periodo de 2000 a
20009.

livros,
manuais e
planos de

acao da
Biblioteca
Virtual em

Violéncia e
Salde

fisioterapia,enfermagem,
psicologia,

otorrinolaringologia e na
formulacdo de politicas
e planos de acdo. No
entanto, ha temas pouco

aprofundados como
acidentes de transito,
homicidios, suicidios,
afogamentos e

sufocacgdes.




3 Marco Tedrico

As causas externas sao a principal causa de morbimortalidade entre os
adultos jovens. Porém, com a acelerada transicdo demografica esta passa a ser
objeto de preocupacdo, quando se pensa em envelhecimento ativo. (MINAYO,
SOUZA e PAULA, 2010)

Percebeu- se a escassez de estudos que abordem o perfil dos idosos que atendidos

por causas externas nos servicos de emergéncia sendo essa uma lacuna de
conhecimento (CAMPOS et al, 2007; KESKINOGLU et al, 2008; BIAZIN e
RODRIGUES, 2009).

Percebe-se que as causas externas apresentam perfil diferenciado no que
se refere a morbidade e mortalidade e em relacdo ao Brasil e outros paises. Estudos
internacionais apontam as quedas como principal causa de morte e de atendimento
a idosos, sendo que o segunda causa externa varia, sendo os ferimento corto
contuso, os acidentes com animais, as queimaduras e o0s acidentes de transporte.
(BINDER, 2002 ; DONMEZ e GOKKOCA, 2003 ; BOCINA, SMOLJANOVIC e NOLA, 2009).

Os estudos nacionais mostram que os acidentes de transporte lideram a
mortalidade em idosos, e atingem em maior propor¢cédo os homens. Ja em relacéo as
internacdes, as quedas sdo o principal tipo de agravo que leva a internacdo desse
grupo populacional, sendo também o mais importante motivo de sua demanda aos
servicos de emergéncia. (SOUZA e IGLESIAS, 2002; GAWRYSZEWSKI, JORGE e
KOISUMI, 2004 ; MATIAS, JORGE e ANDRADE, 2006). Em relacéo as internacoes,
os estudos apresentam algumas divergéncias. As quedas aparecem como primeiro
motivo, porém em alguns estudos 0s acidentes de transporte aparecem em segundo
lugar, enquanto em outros, as outras causas nao intencionais como ferimentos corto
- contusos, contato com substancia quente, ocupam esta posicdo. As causas

intencionais aparecem em quarta posigao. (YU et al, 2003 ; LEAL; LOPES, 2006).
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A fratura de colo de fémur é a principal consequéncia das quedas, sendo o
motivo de internacdo por estas causas. Metade dos idosos que sofre esse tipo de
lesdo morre dentro de um ano. Grande parte dos que sobrevivem fica totalmente
dependente dos cuidados de outras pessoas. Isso representa altos custos
financeiros e sociais, além da diminui¢cdo da qualidade de vida (GAWRYSZEWSKI et
al, 2008 ; GAWRYSZEWSKI, JORGE e KOISUMI, 2004).

Tanto o0s acidentes, notoriamente preveniveis, quanto a violéncia
apresentam muitas repercussdes negativas na saude global do idoso, sendo mais
frequente nas idosas, com idade mais avancada, que moram em domicilios
unipessoais, apresentando baixas condicbes socioeconémicas e escolaridade
(GILHOOLY et al, 2007; BIAZIN e RODRIGUES, 2009).

As Unicas informagBes que permitem obter estatisticas e construir
indicadores de doencas, lesdes e traumas provocados por violéncia contra idosos,
em nivel nacional, sdo os dados do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) do
SUS. Isso faz com que os estudos apresentem em sua maioria dados acerca da
mortalidade. Esses dados séo insuficientes para dimensionar o problema e estima-
se que cerca de 70% das lesdes e traumas sofridos pelos idosos ndo comparecem
as estatisticas. (MINAYO, 2004) No estado do Rio Grande do Sul a prevaléncia de
acidentes e violéncia na populacdo de 60 anos e mais corresponde a 10% e no
municipio de Pelotas estd em torno de 7% podendo variar de 6% a 8% (IBGE,
2009).



4 Justificativa

Constatou-se a existéncia de uma lacuna de conhecimento no que tange aos
estudos realizados com dados primarios acerca de causas externas nos servicos de
emergéncia, pois a maioria dos estudos encontrados refere-se a mortalidade e
envolvem dados secundérios dos servicos de informacgéo. Devido a dificuldade de
operacionalizagdo, estudos com dados primarios, embora mais confiaveis,
apresentam-se escassos. Outro ponto pouco explorado se refere ao perfil de idosos,
relacionando-0s as causas externas no pais.

Devido ao fato dos idosos serem vitimas potenciais em ascendéncia de
causas externas, e estas ocuparem a quarta causa de mortalidade no Brasil e
também no Rio Grande do Sul, somado ao elevado percentual de idosos no
municipio de Pelotas, faz-se necessario um estudo desta natureza, que venha a
subsidiar politicas que poderdo servir como base aos profissionais que atuam em
todos os niveis de atencdo a saude e sociedade, também aos gestores com vistas a
subsidiar a implementacdo de estratégias de prevencdo e enfrentamento dessa
problematica, principalmente em nivel local.

Esse estudo, ainda, apoia-se nas politicas voltadas para a pessoa idosa,
como a Politica Nacional do idoso (BRASIL, 1994), Estatuto do Idoso (BRASIL,
2003), Politica Nacional de saude da pessoa idosa (BRASIL, 2006), a Politica
Estadual da Pessoa Idosa (BRASIL, 2010), o Pacto pela Vida 2010/2011 e na
PNRMAYV (BRASIL, 2001), cujas diretrizes apontam para um novo olhar para essa
parcela populacional, tendo em vista a promog¢éo da saude, prevencdo de agravos,

envelhecimento ativo e manutencé&o da autonomia e independéncia.



5 Objetivos

5.1 Objetivo Geral

Descrever o perfil dos idosos e dos acidentes e violéncias que motivaram a procura
de atendimento no Pronto Socorro de Pelotas-RS.

5.2 Objetivos Especificos

Caracterizar o perfil dos idosos vitimas de acidentes e violéncia atendidos no
Pronto Socorro de Pelotas-RS, de acordo com as varidveis demograficas e

socioecondmicas;

Descrever o0s acidentes e violéncia, que motivaram a procura de
atendimento no Pronto Socorro de Pelotas-RS, de acordo com sexo, idade,

circunstancias do evento e presenca ou nao de lesdes.



6 Hipdtese

A populacédo de idosos identificados no presente estudo sera constituida por:
mulheres que sofreram queda, no domicilio, com mais de 75 anos, solteiras ou

vilvas, vivendo sés, com baixa escolaridade e baixas condigdes socioeconémicas.



7 Métodos

7.1 Delineamento

Tratou-se de um estudo quantitativo, de carater descritivo. Pereira (2002)
relata que estudos transversais sdo aqueles que determinam causa e efeito ao
mesmo tempo, e sO possibilitam a identificacdo dos individuos considerados doentes
e sadios a partir da analise dos dados. Lima-Costa e Barreto (2003) relatam que os
estudos descritivos tém por objetivo determinar a distribuicAo de doencas ou
condicdes relacionadas a saude segundo o tempo, o lugar e/ou as caracteristicas
dos individuos.

7.2 Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido no Pronto Socorro de Pelotas- RS (PSP). Esse
servico é referéncia em urgéncia e emergéncia para 23 municipios do sul do Brasil
além do municipio sede e presta atendimento exclusivamente pelo SUS. Atende
diariamente em torno de 300 pessoas, e em média sete sdo idosos em decorréncia
de acidentes e violéncia, conforme dados obtidos junto as Fichas de Atendimento
do servico em 2010.

O PSP, hoje é gerido conjuntamente pela Universidade Catolica de Pelotas
(UCPel) em parceria com a UFPel e a Secretaria Municipal de Saude (SMS) através
de um contrato administrativo tripartite. O servi¢co dispde de 20 leitos de observacéo
para adultos e 10 leitos de observacdo para criancas. Possui mais dez leitos de
emergéncia denominados equivocadamente de leitos de Unidade de tratamento
intensivo (UTI). Estéo de plantdo, 24 horas por dia, sistematicamente, dois clinicos e

um pediatra, dois enfermeiros e 15 técnicos em enfermagem por turno de trabalho.
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Os pacientes sdo admitidos por diversas vias, como: demanda espontanea,
trazidos por servicos de ambulancia como o Sistema de atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU), Empresa Concessionaria de Rodovias do Sul (ECOSUL),
Bombeiros, outros; trazidos por familiares; referenciados de Unidades Béasicas de
Saude (UBS); referenciados de outros municipios; referenciados de hospitais de

outros municipios.

7.3 Populagéo Alvo

A populacéo que compds o estudo consistiu em idosos que foram atendidos
no PSP, devido a causas externas. Segundo a Primeira Assembléia Mundial das
Nacdes Unidas sobre o Envelhecimento da Populacdo, por meio da Resolugéo n.°
39/125 para paises em desenvolvimento sdo considerados idosos, pessoas com 60
anos e mais (ONU, 1982).

7.4 Critérios de Exclusao

Foram excluidos do estudo, os idosos que estavam impossibilitados de
responder coerentemente aos questionamentos e ndo apresentavam um

acompanhante no momento da entrevista.

7.5 Célculo de Tamanho de Amostra

O célculo do tamanho da amostra necessaria para o estudo foi realizado no
programa Epi Info 6.04. Para tanto, utilizou-se a populacdo geral de Pelotas de
acordo com estimativas do IBGE (2009a) a porcentagem de idosos na populacdo
pelotense estimada em 14% e porcentagem de causas externas envolvendo idosos
em Pelotas que é 7%.

Parametros utilizados:

-Populacéo de Pelotas: 339.934 habitantes

-Populacdo com 60 anos e mais em Pelotas: 14%
-Prevaléncia de causas externas estimada em Pelotas: 7%
-Nivel de confianca: 95%

-Erro aceitavel na prevaléncia: 3 pontos percentuais
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-NUmero de pessoas: 276
-Acréscimo para perdas e recusas (+ 10%): 304

Tamanho da amostra: 304 idosos.

7.6 Variaveis

7.6.1 Variavel de interesse

Nesta pesquisa a variavel dependente foi a morbidade por causa externa
segundo o CID-10 (OMS, 1996) (Anexo A).

7.6.2 Outras variaveis

Outras variaveis empregadas no estudo pertenceram a dois grupos: as
variaveis relativas aos idosos e as variaveis relativas ao agravo.
O quadro 3 mostra as outras variaveis do estudo, classificando quanto a

definicdo, mensuragao e tipo.

Variaveis relacionadas ao idoso

Variavel Mensuracgao Definicao Tipo de
Variavel
Variaveis Socio demogréficas
Sexo Observado pelo | Masculino Categorica
entrevistador Feminino Dicotbmica
Idade Referida pelo Anos completos Numeérica
entrevistado Discreta
Cor ou Raca Observada pelo | Branca, preta, amarela, Categorica
entrevistador parda ou indigena nominal
segundo IBGE
Estado civil Referido pelo Solteiro Categodrica
entrevistado Casado/com companheiro nominal

Separado ou desquitado
Divorciado Viuvo

Outro
Com que mora | Referida pelo Mora so/ Categorica
entrevistado Mora com cOnjuge sem nominal
filhos/ Mora com conjuge e
filhos

Mora com outros parentes
ou ndo parentes

Municipio em Referida pelo Nominal
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que reside entrevistado politbmica
Procedéncia Referida pelo Zona Rural/ Zona Urbana Categodrica
entrevistado dicotdbmica
Variaveis socio econdmicas
Sabe ler e Referida pelo Sim/ Nao Categorica
escrever entrevistado dicotdbmica
Renda Mensal Referida pelo Em salario minimo vigente Numeérica
entrevistado continua
Aposentado Referida pelo Sim/ Nao Categorica
entrevistado dicotbmica
Trabalha Referida pelo Sim /Nao Categorica
entrevistado dicotdmica
Maior fonte de Referida pelo Emprego/ Renda familiar/ Categorica
renda entrevistado Renda do conjuge ou politbmica
companheiro/Aposentadoria/
Beneficio/  Alugueis de
imoveis
Dependem da Referida pelo Numeérica
renda do idoso | entrevistado discreta
Variaveis relativas a Causa Externa
Periodo do dia Referida pelo Categodrica
em que ocorreu | entrevistado Manha4, tarde ou noite Politbmica
Local em que Referida pelo Em casa, na rua ou no Categorica
estava entrevistado servico Politbmica
Apresenta Referida pelo Sim/ Nao Categodrica
algum ferimento | entrevistado dicotdbmica
ou leséo
decorrente da
causa externa
Se apresenta Referida pelo Nominal
ferimento, em entrevistado politbmica

qual parte do
corpo

* Conforme salario minimo vigente, em janeiro de 2010 R$ 510,00.

Figura 2 - Descrigdo das variaveis independentes utilizadas no estudo.

7.7 Principios Eticos

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica da Faculdade de Enfermagem

da Universidade Federal de Pelotas (Apéndice A) e aprovado sob parecer n°

10/2010 (Anexo B). Antes do inicio da pesquisa, foi obtido o consentimento formal

da instituicdo participante (Apéndice B). A proposta envolve exclusivamente a

realizacdo de entrevistas com questdes fechadas, ndo esta incluido nenhum tipo de

coleta de material biol6gico, ou experimento com seres humanos.




Seguindo os principios da resolugcdo do Conselho Nacional de Saude n°
196/96 foi apresentado aos participantes do estudo 0s seus objetivos. Na
concordancia em participar do estudo foi entregue o Termo Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice C) que lhes deixa assegurado o anonimato e o livre acesso
aos dados e aos resultados do estudo. Os sujeitos tiveram a liberdade de desistir em

qualquer momento da pesquisa.

7.8 Logistica

O trabalho de campo para a coleta dos dados foi realizada por uma equipe
de 17 entrevistadores, ap0s capacitacdo dos mesmos. Foi realizado teste piloto com
idosos atendidos no pronto socorro por causas externas, para analise final do
instrumento e avaliagdo do desempenho de cada entrevistador, e esses dados nao
fizeram parte do estudo. Ainda foram realizadas, semanalmente, reunides com 0s
entrevistadores para discussédo do estudo e andamento da coleta de dados, controle
da qualidade e outros pontos pertinentes.

A coleta de dados ocorreu do dia 03 de marco a 20 de abril de 2010. Os
coletadores permaneceram durante as 24 horas nos trés turnos, de trabalho
incluindo os domingos e feriados, dispostos em duplas na recepcéo do servigco, com
vistas a ter acesso a todos os pacientes que faziam ficha de atendimento (FA) e com
iIsso identificar os idosos sujeitos do estudo. As entrevistas ocorreram no servico,
antes ou apds os idosos receberem o atendimento médico, foram individuais,

mediante a aplicacdo de um questionario estruturado.

7.9 Controle de Qualidade

Durante o periodo da coleta houve encontros semanais com 0s coletadores
e supervisores (mestranda e orientadora) para eventuais esclarecimentos de
davidas sobre a coleta.

O controle de qualidade dos dados foi realizado em pelo menos trés
momentos pelos supervisores: no momento da entrega dos questionarios
preenchidos para a deteccéo e correcdo de eventuais erros e inconsisténcias, apos

a codificacdo e ainda foi efetivado por meio de ligagbes telefdnicas, nas quais foi
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aplicado o questionario reduzido, em (10%) dos pacientes entrevistados sorteados
aleatoriamente.

Para o controle de qualidade dos dados coletados, uma pessoa foi
capacitada especialmente para realizar as ligagOes. Para observar a consisténcia
dos dados coletados, algumas questbes chaves foram selecionadas e aplicadas
através do contato telefénico e posteriormente comparadas com as respostas

obtidas no questionario aplicado pelo entrevistador.

7.10 Construgéo do Banco de Dados e Analise

Os dados coletados foram digitados no Software Epi Info (versdo 6.04), sob
forma de dupla entrada, para analise da consisténcia interna.

Os dados foram analisados empregando-se 0 programa computacional
STATA 9.2. Realizou-se a analise descritiva, apresentando a distribuicdo do

desfecho de acordo com as variaveis independentes.

7.11 Divulgagao dos Resultados

Os resultados desta pesquisa serdo divulgados na apresentacdo da
dissertacdo na conclusdo do Mestrado Académico em Enfermagem, em eventos,
assim como transformados em artigos cientificos e encaminhados a periddicos
indexados da area da enfermagem e areas afins. Ainda procurar-se-a devolver 0s
resultados as instituicbes envolvidas com o local da coleta de dados (UFPel, UCPel
e SMS), ao municipio sede do estudo através de press release e a populagdo idosa
da regido.

Os dados coletados na pesquisa serdo armazenados conforme
operacionalizacdo da resolucdo 196/96, artigo IX.2", e ap6s cinco anos serdo

extinguidos.

" Manter em arquivo, sob guarda do pesquisador, por cinco anos, os dados da pesquisa, contendo
fichas individuais e todos os demais documentos recomendados pelo Conselho de Etica e Pesquisa



8 Recursos utilizados na pesquisa

8.1 Recursos Humanos

- Professor de portugués;
- Tradutor (inglés).

8.2 Recursos materiais e Plano de Despesas

Na tabela abaixo estdo descritos 0s recursos materiais que serao utilizados
para o desenvolvimento da pesquisa.

Tabela 1- Descrigcao dos Recursos Materiais e Plano de Despesas.

Material Quantidade Custo Unitéario Custo Total
Lapis 50 R$ 0,55 R$ 27,50
Caneta 50 R$ 1,50 R$ 75,00
Borracha 50 R$ 0,50 R$ 25,00
Apontador 50 R$ 0,60 R$ 30,00
Prancheta 13 R$ 2,40 R$ 31,12
Envelope 50 R$ 1,20 R$ 60,00
Papel Oficio 5000 R$ 0,05 R$ 250,00
Impressao 1000 R$ 0,20 R$ 200,00
Revisdo de Portugués 02 R$ 150,00 R$ 300,00
Estatistico 01 R$ 600,00 R$ 600,00
Encadernacéo 6 R$ 13,00 R$ 78,00
Capa Brochura 10 R$ 20,00 R$ 200,00
Xérox 5300 R$ 0,07 R$ 371,00
Correio 4 R$ 42,00 R$ 140,00
Compra de artigos 7 R$ 30,00 R$ 210,00
Transporte urbano 540 R$ 2,20 R$ 1.188
Total R$ 3785.62

Obs: Os recursos materiais utilizados para a realizagcdo desta pesquisa serdo
custeados pela autora.



9 Cronograma

No quadro a seguir esta a descricao do planejamento das atividades durante

todo o processo de desenvolvimento e execucao do projeto.

Tempo 1° 20 1° 2° 1°
semestre | semestre | semestre | semestre | semestre
Atividade 2009 2009 2010 2010 2011
Definicdo do tema X
Encontros com o
Orientador X X X X
Revisao de Literatura X X X X
Elaboragéo do projeto da X X
Dissertacao
Comité de ética’ X
Qualificacao X
Coleta de dados X
Andlise dos dados X
Elaboracéo do artigo da X
dissertacao
Elaboracéo do relatorio X
de campo
Sustentacdo da X
dissertacao

*A coleta de dados iniciara somente apds aprovacéo do Projeto pelo Comité de Etica.
Figura 4 — Cronograma de desenvolvimento do Projeto de Pesquisa.
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APENDICE A - Carta ao Comité de Etica

Universidade Federal de Pelotas
Programa de P6s Graduacdo Mestrado Académico em Enf  ermagem

Autores:
Prof2 Enf2 Dr2 Celmira Lange (pesquisadora responsavel)
Contato: (53) 3278 6476; e-mail: celmira_lange@ufpel.edu.br

Enf® Esp. Samanta Bastos Maagh
Contato: (53) 91689116; e-mail: samantamaagh@yahoo.com.br

Pelotas, de de 2010.

Prof2 Dr2 Marild Correa Soares
Coordenadora do CEP

Ao cumprimenté-la cordialmente, eu aluna do Programa de Pds Graduacgéo
em Enfermagem Mestrado Académico da Universidade Federal de Pelotas, venho
respeitosamente, por meio desta, solicitar 0 vosso parecer para o desenvolvimento
do projeto de pesquisa intitulado “O perfil dos idosos vitimas de causas externas
atendidos no Pronto Socorro de Pelotas-RS. Este tem a orientagdo da Prof? Dr2
Celmira Lange, sendo requisito parcial para a obtencdo do titulo de Mestre em
Enfermagem e cujo objetivo é Caracterizar o perfil dos idosos vitimas de causas
externas atendidos no Pronto Socorro de Pelotas-RS.

Colocarei a vossa disposi¢c&o o projeto e seus anexos. Terei 0 compromisso
de preservar 0s sujeitos envolvidos no estudo, assim como a instituicao, respeitando
0S aspectos éticos.

Na certeza de contar com seu apoio, coloco-me a disposi¢do para outros
esclarecimentos.

Agradeco antecipadamente,

Enf2 Esp. Samanta Bastos Maagh Prof2 Enf2 Dr2 Celmira Lange
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APENDICE B - Autorizac&o para o desenvolvimento da  pesquisa

Universidade Federal de Pelotas
Programa de Po6s Graduacédo Mestrado Académico em En  fermagem

Autorizacao para o desenvolvimento da pesquisa

Autores: Prof2 Enfé Dr2 Celmira Lange (pesquisadora responsavel)
Contato: (53) 3278 6476; e-mail: celmira lange@ufpel.edu.br
Enf2 Esp. Samanta Bastos Maagh
Contato: (53) 91689116; email: samantamaagh@yahoo.com.br

Pelotas, 15 de dezembro de 2009.
Sr (a).

Diretor (a) do Pronto Socorro de Pelotas

Venho respeitosamente, por meio desta, solicitar sua autorizagdo para o
desenvolvimento da minha pesquisa intitulada: ldosos vitimas de acidentes e
violéncia atendidos em um servico de emergéncia do sul do Brasil.Sou aluna do
Programa de Poés-Graduacdo Mestrado Académico em Enfermagem, da
Universidade Federal de Pelotas, devidamente matriculada e tendo como
orientadora a Prof2 Dr2 Celmira Lange. A pesquisa tem por objetivo descrever o perfil
dos idosos e dos acidentes e violéncias que motivaram a procura de atendimento no
Pronto Socorro de Pelotas-RS, caracterizar o perfil dos idosos vitimas de acidentes e
violéncia atendidos no Pronto Socorro de Pelotas-RS, de acordo com as variaveis
demograficas e socioeconbmicas e descrever os acidentes e violéncia, que
motivaram a procura de atendimento no Pronto Socorro de Pelotas-RS, de acordo
com sexo, idade, circunstancias do evento e presenca ou nao de lesoes.

A coleta de dados seréa realizada através de uma entrevista com questfes
fechadas aos idosos vitimas de causas externas ou na impossibilidade destes as
questdes podem ser respondidas pelo familiar ou acompanhante. A coleta de dados
esta prevista para ser realizada nos meses de fevereiro, marco, abril, maio e junho
de 2010, apos a aprovacdo do Comité de Etica.

Terei 0 compromisso de preservar 0s sujeitos envolvidos no estudo, assim

como a instituicdo, respeitando todos os aspectos éticos.
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Na certeza de contar com seu apoio, desde ja agradeco, colocando-me ao
seu dispor para guaisquer esclarecimentos.

EnfAMda Samanta Bastos Maagh Prof2 Enf2 Dr2 Celmira Lange

De acordo:

Data: Carimbo:
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclare  cido
(Resolucgédo 196/96 do Ministério da Saude)

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
declaro que fui informado (a), de forma clara e detalhada, dos objetivos
do estudo que séo:

Fui igualmente informado: da justificativa e da metodologia de
trabalho, que a coleta de dados se dard por meio de entrevistas
utilizando-se de um instrumento com questbes fechadas e que nao esta
incluido nenhum tipo de coleta de material biolégico, ou experimento
com seres humanos; da garantia de requerer resposta a qualquer
pergunta ou duvida acerca do estudo; que poderei retirar meu
consentimento de participacdo neste estudo em qualquer momento e da
garantia do anonimato e livre acesso aos dados.

Este documento estd em conformidade com a resolucdo 196/96
conforme os principios da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude.

Ciente e concordando com as informacOes acima descritas, aceito

participar do estudo, autorizo e assino o consentimento.
LOCAL/DATA:

ASSINATURA DO PARTICIPANTE:

IMPRESSAO DIGITAL:

RG DO PARTICIPANTE:
ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL:

OBS.: Qualquer duvida em relacéo a pesquisa entrar em contato com:

Universidade Federal de Pelotas — Programa de Pés Graduagdo Mestrado
Académico em Enfermagem.

Pesquisadora: Enf2. Samanta Bastos Maagh. Rua XV de Novembro, 209.

Centro. Pelotas-RS CEP: 96030-002

Telefone/fax: 53-32786475. E-mail: samantamaagh@yahoo.com.br
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APENDICE D — Instrumento para coleta de dados

Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Enfermagem

“Perfil dos idosos vitimas de causas externas atend idos no Pronto Socorro de Pelotas-
RSH
Questionario

Nucleo de Condi¢des Crbnicas e suas Interfaces

1. Numero do questionario

nquest _

2. Coletador (a)

Data da entrevista: __ /__/

Horéario da entrevista: _ _:  _h

codcol _
dent [/ |/

BLOCO A — IDENTIFICACAO

3. A entrevista foi realizada com o proprio idoso? (NAO FAZER ESTA
PERGUNTA)
(0) N&o (1) Sim

Se Sim pule para a questéo 8.

entrev _

4. O(a) Sr(a) é familiar deste idoso?
(0) Nao (1) Sim (8) NSA
Se NAO pule para a questao 7.

famid_

5. Qual o seu grau de parentesco com este idoso?
(1) Esposo (a)
(2) Filho (a)

(3) Irméo (a)
(4) Pai/Mae

(5) Sobrinho (a)
(6) Outro Qual?
(8) NSA

parent_

6. O(a) Sr(a) é o familiar cuidador deste idoso?
(0)N&o (1) Sim (8) NSA

7. Qual a sua idade?

Qual seu endereco?

Qual o seu telefone/contato? _ cel:
1) Nome : Fone:
2) Nome: Fone:
3) Nome: Fone:

9. Qual a sua data de nascimento? _ _/ [ dnasc_ [/ [/

10. Sexo (OBSERVADO PELO ENTREVISTADOR)

(1) Masculino (2) Feminino

sex
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11. Qual a sua cor ou raca? (CITE AS OPCOES) cor _

(1) Branca  (2) Preta (3) Parda (4) Amarela

(5) Indigena (4) outra-Qual? __

12. Qual o seu atual estado civil?  (CITE AS OPCOES) estciv _
(1) Casado ou com companheiro  (2) Solteiro  (3) separado

(4) Viavo (6) Outro-Qual? (9) IGN

13. Com quem o (a) Sr(a) mora : (CITE AS OPCOES)

(1) Sé (9) IGN mora _
(2) Com companheiro (a), sem filhos

(3) Com companheiro (a) e filhos

(4) Com filho(a)(s)

(5) Com outros parentes

(6) Com outros ndo parentes

(7) Em instituicao de Longa Permanéncia (ILP)

14. Em qual m unicipio o(a) Sr. (a) reside? _ munres _
UF. _ _

15. O(a) Sr(a) mora atualmente? (CITE AS OPCOES) proced _ _
(1) na zona Rural(campanha) (2) na Zona Urbana(cidade)

16. O(a) Sr (a) sabe ler e escrever? (0) Ndo (1) Sim (9) IGN ler _

Se NAO pule para a questio 19.

17. O(a) Sr(a) estudou na escola? (0) N&o (1) Sim (8) NSA (9 )IGN estesc_
Se NAO pule para a questdo 19.

18. Quantos anos completos e a provados de estudo o (a) Sr(a)tem? __  @nosc_ _
(88) NSA (9) IGN

19. O (a) senhor (a) é aposentado? apos _
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

20. O (a) Sr.(a) trabalha? (0) Nao (1) Sim (9) IGN trabr
Se ndo pule para a questao 23.

21. O (a) Sr.(a) recebeu no dltimo més por este trabalh  0? rece

(0O) Nao (1) Sim (8) NSA

22. O (a) Sr. (a) pode descrever o seu trabalho  ? (8) NSA ____ frabl
———————————————————————————————————————— trab2
23. Qual a sua maior fonte renda? (CITE AS OPCOES)

(01) emprego (07) outro-Qual? _ rendm _
(02) renda familiar

(03) renda do conjuge/companheiro (9)IGN

(04) beneficio (ex: penséo, auxilio doenca)

(05) aposentadoria

(06) aluguel de iméveis

24. Quantas pes soas moram na sua casa incluindo o (a) senhor (a)? npesoas _ _
25. Quantos trabalham? _ traba
26. Quanto o(a) Sr(a) recebeu no dltimo més? .

(9)IGN renda
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27. Quantas pessoas dependem da sua renda mensal inclui  ndo o (a) [depend _ _

senhor (a)? _

28. O (a) Sr (a) tem filhos? (0) Nao () NUumero de filhos filhos
BLOCO B - CAUSAS EXTERNAS

29. Qual o motivo que levou o  (a) Sr(a) ao Pronto Socorro de Pelotas ? moti

30. Qual o motivo que levou o idoso ao Pronto Socorro de Pelotas de motfa_

acordo com a Ficha de Atendimento (FA)? (NAO FAZER  ESTA
PERGUNTA, MAS SIM, OLHAR NA FICHA PARA IDENTIFICAR A CAUSA
EXTERNA).

ATENCAO

Nas questdes a seguir SUBSTITUIR a expressdo CAUSA EXTERNA pelo motivo descrito pel

idoso.

(0]

31. Em qual periodo ocorreu a CAUSA EXTERNA (_

(1) Manha (2) Tarde (3) Noite (9) IGN

perac_

32. Em que local o (a) Sr(a) estava quando ocorreu a CA USA EXTERNA(_

(1) Em casa (2) Na rua (3) No servico (4) Outro Qual?
(9) IGN

loce

33. O (a) Sr (a) estava acompanhado no momento da CAUSA  EXTERNA

(0) N4o (1) Sim (9) IGN

acoce_

34. O (a) Sr aprese nta algum ferimento/lesédo decorrente da CAUSA
EXTERNAC _ 2
(0) N&o (1) Sim (9) IGN

Se Sim, em qual parte do corpo?

lesce

(0) Nao (1) Sim (9) IGN
Se o idoso Nao tiver sofrido outra CAUSA EXTERNA anterior a esta ou nao

souber informar IGN encerre a entrevista e agradeca a participacao.

outce_

36. ACAUSAEXTERNAC _ .~ )que o (a)
Sr(a) sofreu antes desta ocorreu ha quanto tempo?
(8) NSA (9) IGN

antac_

37. Em decorréncia da CAUSAEXTERNA( )
anterior o(a) Sr(a) necessitou de internacdo hospit  alar?
(0) N&o (1) Sim (8) NSA Se Nao pule para a questéo 72

intce_

38. Em caso de internacao, quantos dias ficou hospitali zado?_ _

hdial__
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(8) NSA hdia2_ _
hdia3_ _

39. Em decorréncia da CAUSAEXTERNA( Circe_

anterior o(a) Sr(a) necessitou de cirurgia?

(0) Nao (1) Sim (8) NSA

40. Em decorrénciada CAUSAEXTERNA(_ _ ) limce _

anterior o (a) Sr(a) ficou com alguma limitagéo? quall _

(0) Nao (1) Sim (8)NSA qual2 _

Sesimqual?_ __ _ _ __ __ _ __ _ qual3 _

Hora do término: _ _: B
OBRIGADO PELA PARTICIPACAO!
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ANEXO A - Causas externas de acordo com o CID 10

1) NAO INTENCIONAIS OU ACIDENTAIS
Acidentes de Transporte;

Quedas;

Forcas mecanicas inanimadas;

Impacto causado por objeto lancado ou em queda,;
Impacto causado por equipamento esportivo;
Impacto contra objetos;

Apertado ou comprimido por ou entre objetos;
Contato com material cortante;

Queima de fogos de artificio;

Penetracdo de corpo estranho em orificio natural,
Penetragcdo de corpo estranho através da pele;
Forgas mecénicas inanimadas n&o especificadas;
Forcas mecénicas animadas;

Golpe infligido por outra pessoa,;

Colisédo entre duas pessoas;

Mordedura de rato;

Mordedura ou golpe provocado por cao;
Mordedura / golpe provocado por outros animais;
Mordedura/picada inseto/artropode ndo venenoso;
Mordedura provocada por outros répteis;

Contato com espinhos de plantas;

Forcas mecéanicas animadas nao especificadas;
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Riscos a respiracéo;

Exposicao a corrente elétrica;

Exposicao ao fogo;

Exposicao a substancia quente;

Contato com animais ou plantas venenosas;
Exposicao as forcas da natureza;
Envenenamento (intoxicacao);

Excesso de esforco;

2) LesOes Intencionais e Auto-infringidas
Agressoes;

Suicidio;

Intencéo indeterminada;

Complicacdo de assisténcia médica;
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ANEXO B — Carta de Aprovacdo do Comité de Etica

MINISTERIO DA EDUCACAQO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER N © 59/2010
Prof®. Enf2. Dr®. Celmira Lange

PARECER PROJETO DE PESQUISA

Senhora Pesquisadora:

Apos a analise do seu projeto por este comité, considerando a
realizacdo dos ajustes solicitados, informamos que o projeto sob sua
responsabilidade, intitulado: “Perfil dos idosos vitimas de causas
externas atendidos no Pronto Socormmo de Pelotas-RS” foi

APROVADO.

Protocolo interno N © 50/2010

;" VYo,
Prof.® Or.# Mariy Correa Soares
Cootcenadons CERFEG-UFPal Pelotas 22/01/2010
COREN-RS 21885
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Il Relatério do Trabalho de Campo
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1 Introducéo

Este relatorio foi elaborado a partir das atividades desenvolvidas durante o
trabalho de campo para a coleta de dados do projeto de mestrado intitulado “Idosos
vitimas de acidentes e violéncia atendidos em um servigo de emergéncia do sul do
Brasil”. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEn/UFPel sob
0 numero 10/2010. O objetivo principal do projeto foi “Descrever o perfil dos idosos
e dos acidentes e violéncias que motivaram a procura de atendimento no Pronto
Socorro de Pelotas-RS.”

A amostra da pesquisa envolveu idosos que receberam atendimento
decorrente de causas externas de morbidade (acidentes e violéncia) no PSP no
periodo de trés de marco a 20 de abril. A abordagem transversal foi utilizada, com a
aplicacdo de questionério estruturado em um Unico momento.

O trabalho de campo da pesquisa teve inicio em marco de 2010 e foi
encerrado em julho do mesmo ano com a digitacdo dos dados.

Ressalta-se que todo o processo de trabalho de campo foi realizado a partir
de um esfor¢co conjunto com os bolsistas de iniciacdo cientifica e académicos de
enfermagem que integram o Nucleo de Condi¢cdes Cronicas e suas Interfaces
(NUCCRIN).

Em especial o agradecimento aos funcionarios do Pronto Socorro pela
acolhida, a orientadora que junto a mestranda construiu esta pesquisa, pelo seu
apoio incondicional e por manter-se presente e disponivel em todos os momentos e

as professoras Denise Petrucci Gigante e Elaine Thumé pelo suporte metodoldgico.

2 Elaboracéo do Instrumento

Para esta pesquisa foi elaborado um questionario composto por dois blocos

direcionado aos idosos atendidos no PSP por causas externas.

2.1 Questionario

No periodo outubro de 2009 a fevereiro de 2010 o questionario foi construido

e reconstruido diversas vezes pela orientanda e orientadora em reunifes para
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construcéo do projeto, contando com o apoio de professora ligada ao Programa de
Pés Graduacao em Epidemiologia (PPGE) UFPel.

A banca de qualificacdo ocorreu no dia 22 de Janeiro de 2010. E a partir de
22 de fevereiro a 01 de marco, foi realizada uma capacitacdo sobre o trabalho de
campo. O grupo de trabalho foi composto pela professora orientadora, trés
mestrandas e 15 académicos de enfermagem, bolsistas e voluntarios. Durante a
capacitacdo ainda foi identificada a necessidade de pequenas reformulacdes nos
instrumentos a fim de primar pela qualidade dos dados.

Apés todas as reformulages no primeiro dia de marco foi realizado um teste
piloto durante a manha e a tarde com 10 idosos atendidos no PSP em decorréncia
de causas externas. Salienta-se que as entrevistas realizadas no teste piloto néo
fizeram parte deste estudo. Como no teste piloto ndo surgiram inconsisténcias, 0s

questionérios foram finalizados em sua ultima versdo em dois de marco de 2010.

2.2 Manual

Concomitante a construgdo dos questionarios foram elaborados os manuais
de instrucdo para os coletadores e que também serviram de suporte para 0s
digitadores. No manual constavam os codigos dos coletadores, as explicagfes para
cada questao do instrumento e suas respectivas codificacdes. Além disso, ele trazia
orientacbes acerca da abordagem correta para cada questdo e sobre o

preenchimento das mesmas, com vistas a elucidar quaisquer davidas.

3 Amostragem

A amostra foi calculada no Programa Epinfo 6.04, utilizando-se como parametros
a estimativa para 2009 da populacao geral, da populacao idosa e a prevaléncia de
causas externas para 0 municipio. Apos o acréscimo de 10% para perdas e recusas,
a amostra ficou em 304 idosos. Foram identificadosn348 idosos que chegaram ao
servigco devido a acidentes ou violéncia.Foram entrevistados 324 idosos pelo motivo
descrito, houve 18 perdas e seis recusas.
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4 Selecéo e capacitacdo da equipe

Para este trabalho foram reunidos os bolsistas e académicos do NUCCRIN
que haviam participado de todas as fases de uma pesquisa quantitativa anterior,
entre outros académicos interessados. Mesmo sabendo que a maioria j& havia
participado de uma pesquisa quantitativa, organizou-se capacitagdo do dia 22 de
fevereiro a primeiro de marco de 2010 com cerca de 20 alunos, uma mestre, trés
mestrandas e a professora orientadora.

Nesta capacitacdo foi apresentado o campo de coleta, abordou-se a
logistica, apresentou-se o instrumento e manual e programou-se o teste piloto.
Durante a capacitacao ainda foi esclarecido aos coletadores o conceito e os tipos de
causas externas de acordo com o CID-10 e entregue uma lista contendo as causas
externas para servir de consulta em caso de duvidas. No ultimo dia foi realizado
feedback que consistiu em ajustes finais, retirada de duvidas, distribuicdo dos
materiais. ApOs a realizacdo da capacitacdo permaneceram 15 coletadores e dois
digitadores.

Para a realizagdo das entrevistas os coletadores receberam um cracha de
identificacdo, envelope com uma carta de apresentacdo com informagdes
pertinentes, prancheta, uma pasta com lapis, borracha, caneta, apontador, folhas de

oficio, manual, questionarios devidamente numerados.

4.1 Equipe técnica do projeto

Estiveram envolvidas nesta pesquisa uma coordenadora docente, a
mestranda responsavel pela pesquisa, duas supervisoras mestrandas do Programa
de POs-Graduacdo em Enfermagem da FEn/UFPel, 2 bolsistas de iniciacdo
cientifica, 3 bolsistas Programa de Bolsas de Extensdo e Cultura (PROBEC), 12

académicas de enfermagem da FEn/UFPel selecionadas e capacitadas previamente.
5 Logistica anterior ao trabalho de campo
Com a finalidade de facilitar o trabalho de campo dos coletadores e

supervisores foi realizado contato prévio com o diretor e também com coordenador

de enfermagem do PSP para apresentar a metodologia de trabalho. Buscou-se
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contato também com os enfermeiros de cada turno para organizar espacos de
trabalho, explicar objetivos, logistica e solicitar o apoio durante o desenvolvimento do

trabalho

6 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu do dia trés de marco a 20 de abril de 2010. Os
coletadores permaneceram nos trés turnos de trabalho dispostos em duplas na
recepgao do servigo, com vistas a ter acesso a todos os pacientes que faziam ficha
de atendimento (FA) e, com isso, identificar os idosos sujeitos do estudo. As
entrevistas foram individuais e ocorreram no servigo, antes ou apOs 0s idosos
receberem o atendimento, mediante a aplicacdo de um questionario estruturado.

Antes de iniciar a coleta de dados, a mestranda responsavel pelo projeto
organizou uma escala para cobertura de domingo a domingo, incluindo feriados,
cobrindo as 24h. Essa escala era construida semanalmente com a participacao dos
coletadores. De maneira sistematizada, as trés mestrandas supervisionaram 0
trabalho de campo, sendo a mestranda responsavel pelo trabalho a supervisora
geral e as demais supervisoras de campo. A mestranda responsavel pela pesquisa
passava diariamente no campo em todos 0s turnos, para acompanhar o trabalho,
tirar davidas, distribuir e recolher os questionarios.

Foram realizadas reunibes semanais com as supervisoras de campo e
orientadora, com a finalidade de manter o dialogo continuo entre o grupo, avaliar o
andamento do trabalho de campo, identificar necessidades, sanar duvidas e manter
a equipe motivada para a pesquisa.

Foi disponibilizado pelo coordenador de enfermagem do PSP um armario
para que os coletadores guardassem seus pertences e 0s da pesquisa, uma sala
para que as supervisoras efetuassem o recolhimento e distribuicdo dos questionérios
e esclarecimentos. Foi confeccionado, também, um livro para registro diario e
passagem de plantdo entre os coletadores. Esse livro era preenchido
obrigatoriamente no final de cada turno e suas paginas foram numeradas e divididas
em dados de identificacdo do entrevistado (nome, data, e hora da entrevista), dados
das perdas (motivo) e das recusas, lista de presenca dos coletadores para controle e
elaboracdo dos certificados e uma parte foi designada para observacdes, ou seja,

mais um canal de comunicagdo para coletadores e supervisores. Durante todo o
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periodo houve a supervisdo nos campos por trés mestrandas. Cabe salientar que os
coletadores receberam apoio dos funcionarios do PSP, para identificacdo dos
sujeitos. Os questionarios preenchidos eram entregues semanalmente as
supervisoras que realizavam a conferéncia e codificacdo das questdes abertas. E
apos a realizagdo de aproximadamente (50%) das entrevistas iniciou-se a digitacédo
dos dados no programa Epi Info 6.04.

7 Controle de qualidade

O controle de qualidade foi realizado no més de maio, apés o término da
coleta de dados, a partir da aplicacdo do questionario reduzido, através de ligacdes
telefébnicas a (10%) da populacdo do estudo. O questionario foi formulado com
guestdes chave para identificar possiveis inconsisténcias, e foi aplicado por uma
académica de enfermagem que participou da capacitagdo, porém, nao havia

coletado dados.

8 Elaboracdo do banco de dados e digitacao

O banco de dados foi elaborado no programa Epi Info 6.04 pela
pesquisadora e duas digitadoras. Os dados foram digitados duas vezes em bancos
independentes no mesmo programa, a fim de identificar possiveis inconsisténcias. A
digitacdo foi realizada por um grupo capacitado de duas digitadoras e a
pesquisadora, apos a digitacao foi realizado o validate para verificar inconsisténcias,

as quais foram solucionadas.

9 Andlise dos dados

ApoOs a realizacdo da digitacdo e limpeza dos dados no Epinfo 6.04 estes
foram transferidos através do programa STATA Transfer para o programa de analise
STATA 9.0, no qual as variaveis e seus valores foram rotulados. Realizou-se a
estatistica descritiva através de frequéncias simples das variaveis independentes e

da variavel dependente.
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10 Segurancga dos dados

Os dados coletados na pesquisa serdo armazenados junto ao NUCCRIN
conforme operacionalizacdo da resolucdo 196/96, artigo 1X.2% e apds cinco anos

seréo extinguidos.

2 Manter em arquivo, sob guarda do pesquisador, por cinco anos, os dados da pesquisa, contendo
fichas individuais e todos os demais documentos recomendados pelo Conselho de Etica e Pesquisa



[l Artigo com os principais resultados da pesquisa
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RESUMO

OBJETIVO: Descrever o perfil dos idosos e dos acidentes e violéncias que
motivaram a procura de atendimento no Pronto Socorro de Pelotas-RS METODOS:
Estudo descritivo. A variavel de interesse foi a causa externa de morbidade de
acordo com a 102 Classificacdo Internacional de Doencas. Outras variaveis
pertenceram a dois grupos: as relativas aos idosos e as relativas ao agravo. A coleta
de dados foi realizada por entrevistadores por meio de um instrumento estruturado.
As entrevistas ocorreram em marco e abril de 2010. RESULTADOS: Foram
identificados 348 idosos. As perdas e recusas totalizaram 6,8%. As mulheres foram
as mais atingidas pelas causas externas. A cor da pele predominante foi a branca. A
faixa etaria dos 75 anos e mais representou a maior propor¢do. Os idosos
residentes em Pelotas representaram 84,9% do total e desses 88,9% na zona
urbana, e 43,5% dos idosos eram casados ou viviam com companheiro (a).
Observou-se que 81,8% dos idosos referiram saber ler e escrever. Os aposentados
representaram a maioria, sendo esta a maior fonte de renda. As quedas
representaram a causa externa mais frequiente atingindo 62% dos idosos, seguidas
pelas outras causas nao intencionais, acidentes de transporte e causas intencionais.
Analisando todas as causas externas, verifica-se que maior propor¢ado ocorreu a
tarde (38,4%). A residéncia foi em 55,9% dos casos o local de ocorréncia e 55,2%
dos idosos apresentavam pelo menos uma lesdo decorrente do acidente ou
violéncia. CONCLUSOES: Os resultados apontam que as quedas foram a causa
externa de maior propor¢cdo, com destaque para a populacdo feminina. Portanto,
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torna-se necessario novos estudos que investiguem as quedas nesta parcela
populacional, com perspectiva de prevencéo.

Palavras- chave: Idosos. Causas externas. Enfermagem geriatrica. Acidentes.
Violéncia.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the profile of older people and of accidents and violence
that motivated them to seek treatment at the emergency service in Pelotas-RS.
METHOD: Descriptive study. The variable of interest was the external cause of
morbidity according to the 10° International Classification of Diseases. Others
variables belonged to a two groups: those relating to the elderly and those relating to
the disease. The data collection was realized by interviewers using a structured
instrument. The interviews were realized in March and April 2010. RESULTS: We
identified 348 elderly. Losses and refuses amounted 6,8%. Women were most
affected by external causes. The predominant skin color was the white. The age
range of 75 years and over represent the largest proportion. The elderly who lives in
Pelotas represented 84,9% of the total and of this 88,9% in urban zone and 43,5% of
the elderly were married or living with partner. We observed that 81,8% of the elderly
refers that being able to read and write. Retired represented the majority, this being
the largest source of income. The falls represented the external cause most frequent
to reach 62% of the elderly, followed by others unintentional causes, traffic accidents
and intentional causes. Analyzing all the external causes we verified that the higher
proportions occurred in afternoon (38,4%). The residence was in 55,9% of cases the
local of occurrence and 55,2% of the elderly had at least one injury caused by the
accident or violence. CONCLUSIONS: The results indicate that falls were the
external causes with the highest proportion, especially in female population.
Therefore, it is necessary to realize new research of falls in this population, with the
prevention perspective.

Key words: Elderly. External causes. Geriatric nursing. Acidents. Violence.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fendbmeno mundial, com crescimento
mais acentuado nos paises em desenvolvimento. Isso se deve a queda nas taxas de
fecundidade e mortalidade que, somada a melhoria das condi¢cbes de vida da
populacdo, vem ocasionando 0 aumento em termos absolutos e proporcionais do
nimero de pessoas com idade avancada.*

Paralelamente a essa transicdo demografica, surge a transicao
epidemiologica em que as doencas infecto-contagiosas e parasitarias vem dando
lugar as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e as Causas Externas
caracterizadas pelos acidentes e violéncia.'*?®> Segundo a Politica Nacional de

Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia (PNRMAYV), esses configuram-se num
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conjunto de agravos a saude que podem ou nao induzir a vitima ao 6bito, no qual
estdo inseridas as causas acidentais- geradas pelo transito, trabalho, quedas,
envenenamentos, afogamentos, entre outros - e as causas intencionais -agressoes e
lesdes autoprovocadas.* Esse conjunto de agravos consta na 102 Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-10) sob a denominacdo de causas externas.'” De
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica em 2009 no Rio Grande
do Sul, as causas externas representam a quarta causa de morte, depois das
doencas do aparelho circulatério, neoplasias e doencas do aparelho respiratério.™*

Embora as principais vitimas de causas externas ainda sejam os adultos
jovens, este evento vem merecendo atencdo também na populacdo idosa, visto que
interferem no envelhecimento ativo, e quando ndo levam Obito, causam
incapacidades temporarias ou permanentes, demandam internacdes longas, de
maior complexidade e com alto custo ao Sistema de Saude.'®*

No Brasil, enquanto os acidentes de transporte sao a primeira causa externa
especifica de mortes de idosos afetando mais os homens, as quedas sao o principal
tipo de agravo que leva a internacdo, desse grupo populacional. As quedas sao,
também, o principal motivo pelo qual procuram os servigcos de emergéncia, sendo
mais freqiiente entre as mulheres.®

Na regido sul do pais, no municipio de Pelotas, a relevancia de estudar esta
populacdo se deve ao fato de possuir 14% de seus 327.778 mil habitantes na faixa
etaria de 60 anos ou mais, 0 que esta acima da média do estado do Rio Grande do
Sul, que apresenta uma taxa de 12,2%, e do Brasil em que 11,3% estdo na faixa
etaria de 60 anos ou mais.™

A importancia de estudar causas externas neste seguimento etario no
municipio, ndo se deve somente a alta proporcédo de idosos, mas principalmente
porque o0s acidentes e Vvioléncias apresentarem maior tendéncia a levar a
complicagBes ou morte prematura, devido a diminui¢éo das reservas fisioldgicas.

Salienta-se ainda que estudos sobre morbidade e, principalmente, com dados
primarios em servicos de emergéncia, mesmo sendo fonte proficua para a obtencao
de dados confidveis e detalhados, sdo escassos no pais, devido a dificuldade de
operacionalizacao, fazendo com que grande parcela das pesquisas sejam realizadas
com dados secundarios. Dessa forma, o objetivo deste estudo é descrever o perfil
dos idosos e dos acidentes e violéncias que motivaram a procura de atendimento no

Pronto Socorro de Pelotas-RS.
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METODOS

Trata-se de um estudo descritivo com idosos (60 anos e mais) atendidos no
Pronto Socorro de Pelotas-RS (PSP) em decorréncia de acidentes e violéncia. Esse
servico presta atendimento exclusivamente pelo Sistema Unico de Salde (SUS) e é
referéncia em urgéncia e emergéncia para 23 municipios do sul do Brasil além do
municipio sede. Atende diariamente em torno de 300 pacientes, e em média sete
sao idosos assistidos em decorréncia de causas externas, conforme dados obtidos
junto as Fichas de Atendimento — FA (2010).

A variavel de interesse nesta pesquisa foi a causa externa de morbidade de
acordo com os capitulo XIX e XX do CID-10.}" Essas foram agrupadas em causas
nao intencionais ou acidentais e causas intencionais. Para a analise as causas nao
intencionais foram divididas, conforme a ocorréncia, em: quedas, acidentes de
transporte e outras causas (impacto causado por objeto lancado ou em queda,
apertado ou comprimido por ou entre objetos, forcas mecanicas inanimadas e
impacto contra objetos, penetracdo de corpo estranho através da pele, e contato
com material cortante, acidentes com animais e exposicdo a substancia quente).
Fizeram parte das causas intencionais as lesfes auto-infringidas intencionalmente
(tentativa de suicidio) e as agressodes.

Outras variaveis foram divididas em dois grupos: relativas aos idosos e as
relativas ao agravo. As variaveis relativas ao idoso foram: sexo (masculino;
feminino), idade (60 a 64 anos; 65 a 69 anos; 70 a 74 anos; 275 anos), cor da pele
auto-referida (branca, preta ou outra), estado civil (casado ou com companheiro,
solteiro ou separado, viavo), sabe ler e escrever (sim; ndo), municipio em que reside
(Pelotas; outro), Arranjo familiar (mora sozinho; com companheiro sem filhos; com
companheiro e filhos; com filhos; outros), procedéncia (zona urbana; zona rural),
aposentado (sim; n&o), trabalha atualmente (sim; nao), maior fonte de
renda(aposentadoria; outra fonte), renda mensal (em salarios minimos: < 1; >1),
dependem da renda do idoso incluindo ele (s6 o idoso; idoso mais 1-3 pessoas;
idoso e 4 pessoas ou mais). As variaveis relativas a causa externa foram: periodo do
dia em que de ocorreu (manha das 7:00h-12:59h; tarde 13:00h-17:59h; noite 18:00h-
06:59h), local de ocorréncia (em casa, na rua ou no servigo), presenca de leséo
(sim; néo) e, local da lesdo (membros superiores; membros inferiores; cabeca, face

ou tronco; multiplas lesées).
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As entrevistas foram individuais, realizadas diariamente de trés de marco a 20
de abril de 2010 por 17 entrevistadores, que permaneceram no servico durante o
periodo de 24h, incluindo domingos e feriados. Os idosos ou seus acompanhantes
foram entrevistados no servi¢co, no periodo anterior ou posterior ao atendimento,
mediante a aplicacdo de um instrumento estruturado. Foram excluidos do estudo, os
idosos que estavam impossibilitados de responder coerentemente aos
questionamentos e ndo apresentavam um acompanhante no momento da entrevista.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem (FEn) da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) sob o numero
10/2010. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado por todos os
participantes da pesquisa, garantindo o anonimato e o direito de nao participar ou

retirar seu consentimento em qualquer momento da pesquisa.

RESULTADOS

Foram identificados 348 idosos vitimas de causas externas no periodo da
coleta e deste total 324 (93,2%) foram entrevistados. Ocorreram 18 perdas e seis
recusas totalizando 6,8%. Em relagdo as perdas consistiram em 12 homens e 6
mulheres, e destas o motivo de procura ao servico foi o acidente de transporte
atingindo (44,4%) dos idosos. Em relag&o as recusas, quatro eram mulheres e dois
homens e nesse caso, as causas intencionais como agressao fisica por familiares e
tentativa de suicidio foram as causas de procura ao PSP.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas socioecondémicas e demogréaficas de
idosos vitimas de acidentes e violéncias atendidos no Pronto Socorro de Pelotas-RS.

Tabela 1 — Caracteristicas socioeconémicas e demogr  aficas de idosos vitimas
de acidentes e violéncias. Pelotas, 2010

Variaveis (N=324) %
Sexo
Masculino 119 36,7
Feminino 205 63,3
Idade
60-64 anos 89 27,5
65-69 anos 69 21,3

70-74 anos 61 18,8




75 e mais anos
Cor da pele
Branca
Preta
Outras
Estado civil
Casado ou com companheiro
Solteiro ou Separado
Vidvo
Arranjo familiar
So
Com companheiro(a), sem filhos
Com filho(a) (s)
Com companheiro(a) e filhos
Outros
Municipio em que reside
Pelotas

Qutros

Procedéncia
Zona urbana

Zona rural
Sabe ler e escrever
N&o
Sim
Aposentados
N&o
Sim
Trabalha atualmente
N&o
Sim
Maior fonte de renda (n=322)
Aposentadoria

Outras fontes

Renda mensal do ido so em salario minimo*

< 1 salario

> que 1 salario

Dependem da renda do idoso
So6 o idoso

Idoso mais 1-3 pessoas
Idoso mais = 4 pessoas

105

260
36
28

141
75
108

67
81
81
58
37

275
49

288
36

59
265

75
249

241
83

223
99

206
118

134
150
40

32,4

80,2
111
8,6

43,5
23,2
33,3

20,7
25,0
25,0
17,9
11,4

84,9
151

88,9
11,1

18,2
81,8

23,1
76,9

74,4
25,6

69,2
30,8

63,6
36,4

41,4
46,3
12,3

*Salario minimo vigente em margo/abril 2010 R$ 510,00.
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A maioria dos idosos eram mulheres. A cor da pele predominante foi a
branca.

A média de idade foi de 71,2 anos (DP 8,3), tendo os homens uma média de
idade correspondente a 69,7 anos (DP 8,1) as mulheres 72,1 anos (DP 8,4). A faixa
etaria dos 75 anos e mais representou a maior propor¢cédo (32,4%). Em relacdo ao
municipio de origem e a procedéncia 84,9% eram de Pelotas e 88,9% da zona
urbana. No que se refere ao estado civil, a maior proporcdo dos idosos eram
casados ou viviam com companheiro (a), seguidos pelos viavos. Idosos que moram
com companheiro (a) ou somente com os filhos apresentaram a mesma proporcgéo
(25,0%) cada e os que moravam sos (20,7%). Observa-se que mais de trés quartos
dos idosos referiram saber ler e escrever.

Os aposentados representaram 76,9%, sendo esta a sua maior fonte de
renda (69,2%). Somente um quarto dos idosos trabalhava e, destes, mais da metade
o faziam no domicilio ou ao redor do mesmo cuidando de netos, da casa ou em
atividades em comeércio proprio, além de profissdes da classe trabalhadora que
presta servicos, tais como domeéstica, pedreiro, servente de obras, motorista,
jardineiro e marceneiro.

A renda do idoso corresponde a até um salario minimo em trés quartos dos
entrevistados e mais da metade destes individuos contribuem com o sustento da
familia.

A figura 1 apresenta a distribuicdo das causas externas em idosos atendidos
no Pronto Socorro de Pelotas- RS. Mar/ Abril, 2010.

3,1%

m Quedas
Outras causas ndo
intencionais

B Acidentes de Transporte

B Causas Intencionais

Figura 1. Distribuicdo das causas externas em idoso s atendidos no Pronto
Socorro de Pelotas. Pelotas mar/abril 2010.
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A figura 1 mostra que as quedas constituem a causa externa mais frequente
em idosos atendidos no PSP, representando trés quartos da amostra. A distribuicéo
das causas externas que levaram os idosos ao Pronto Socorro de Pelotas-RS de

acordo com sexo, idade e circunstancias do evento estao apresentadas na tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo das causas externas que lev  aram os idosos ao Pronto
Socorro de Pelotas em relacdo a sexo, idade e circu nstancia do evento.
Pelotas-RS, mar/abril, 2010.

Variaveis Causas externas
Nao intencionais In tencionais
Queda Outras Acidente Causas
causas nhao de intencionais
n(201) intencionais transporte
n(10)
n(77)n(36)

Sexo n % n % n % n %
Feminino 153 76,1 31 40,3 17 47,2 4 40,0
Masculino 48 23,9 46 59,7 19 52,8 6 60,0

Idade
60 a 64 anos 53 26,3 21 27,3 14 38,8 1 10,0
65a69anos 40 19,9 23 29,9 4 111 2 20,0
70a74anos 38 19,0 17 22,1 4 111 2 20,0
275 anos 70 34,8 16 20,7 14 38,8 5 50,0

Periodo do dia que

ocorreu
Manha 71 35,3 31 40,8 10 27,8 5 50,0
Tarde 77 38,3 26 34,2 18 50,0 3 30,0
Noite 53 26,4 19 25,0 8 22,2 2 20,0

Local de ocorreu

Emcasa 123 61,2 50 64,9 0 0 8 80,0
Narua 68 33,8 17 22,1 34 94,4 2 20,0
Noservico 10 5,0 10 13,0 2 5,6 0 0

Presenca de leséo
Nao 104 51,7 27 35,1 9 25,0 5 50,0
Sim 97 48,3 50 64,9 27 75,0 5 50,0

Local da lesdo
Membros Superiores 22 22,7 25 50,0 3 111 2 40,0
Membros Inferiores 30 30,9 17 34,0 8 29,6 0 0
Cabecal/face outronco 26 26,8 7 14,0 6 22,2 2 40,0
Mdltiplas lesdes 19 19,6 1 2,0 10 37,1 1 20,0




83

A tabela 2 mostra que em relagéo ao sexo, as causas externas se distribuem
de maneira diferente entre homens e mulheres. Nas mulheres as quedas
correspondem a trés quartos dos atendimentos, enquanto os homens sdo mais
acometidos por outras causas nao intencionais, acidentes de transporte e causas
intencionais. Nas quedas e nas causas intencionais, a faixa etaria mais atingida
corresponde aos 75 anos e mais. Nos acidentes de transporte as faixas etarias
iniciais apresentaram a mesma propor¢ao do que os com 75 anos e mais. As quedas
e acidentes de transito ocorreram mais durante a tarde, enquanto as outras causas
nao intencionais e as causas intencionais pela manha. No entanto, analisando as
causas externas como um todo se verifica que maior propor¢do ocorreu a tarde
(38,4%). A residéncia foi, em mais da metade dos casos, o local de ocorréncia e
55,2% apresentavam pelo menos uma lesdo decorrente do acidente ou violéncia,
principalmente em extremidade. J& nos acidentes de transporte, as multiplas lesées

ou politraumatismo tiveram a maior proporgao.

DISCUSSAO

Os achados evidenciaram que as mulheres brancas foram as mais
acometidas. Achados semelhantes foram encontrados em S&o José do Rio Preto,
com 216 idosos que receberam atendimento por causas externas em um servigco de
emergéncia no ano de 2005, em que 61,5% eram do sexo feminino e os idosos
brancos representavam 93% da amostra.® Ainda estudo realizado em Israel entre os
anos de 1997 e 2001 sobre agravos ndo intencionais com 26.921 individuos, no qual
constataram que 37% destes eram idosos e ainda as mulheres idosas foram maioria
(70%).%°

Nesse estudo, a faixa etaria de maior proporcdo foi 75 anos e mais,
considerada de forma ndo concensual® marco para a vulnerabilidade a fragilizagéo.
Estudos nacionais e internacionais também apontam idosos nesta faixa etaria como
os mais atingidos por acidentes.®**® Contudo, difere de um estudo realizado na
Turquia em 2009 em que idosos nas faixas etarias iniciais foram os mais atingidos.*

Embora o servico de emergéncia em questdo seja referencia para 23
municipios da regido sul, mais de trés quartos dos idosos eram do municipio sede,
provenientes da zona urbana. De acordo a Pesquisa Nacional de Amostra por
Domicilio (PNAD) o grau de urbanizacdo da populacdo idosa no estado do Rio

Grande do Sul acompanhou a tendéncia da populacédo total, ficando em torno de
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81% em 2000.° E cerca de 80% dos idosos moram acompanhados. Estudo
realizado em Londrina no ano de 2004 apresentou propor¢gbes menores em que dos

121 idosos que sofreram trauma devido a causas externas 63% moravam
acompanhados.2 Entretanto, estudos evidenciam que idosos que vivem s sdo mais

suscetiveis a acidentes, devido ao fato de serem responsaveis pela maioria das
tarefas diarias que, associadas a instabilidade funcional, poderdo gerar situacdes de
riscos para acidentes.”*®

A maioria dos idosos atendidos no PSP por causas externas sao
aposentados (76,9%), e ajudam no sustento da familia ganhando até um salario
minimo, sendo essa a sua maior fonte de renda (69,2%). Outros estudos com idosos
envolvendo acidentes ou violéncia encontraram dados semelhantes.??” Somente um
guarto dos idosos desta pesquisa referiu trabalhar. Esses dados vém ao encontro
aos do IBGE (2009), em que idosos em atividade representam quase um ter¢co dos
14,5 milhdes de brasileiros com mais de 60 anos.*°

Mais de trés quartos dos idosos desta pesquisa sabem ler e escrever. No
entanto, um estudo de Londrina evidenciou que somente a metade dos idosos
vitimas de causas externas apresentavam essa condicdo educacional.? De acordo
com o IBGE, em 2000 64,8% dos idosos sabiam ler e escrever.'°

Do total atendimentos por causas externas a idosos, nesta pesquisa, 97%
foram decorrentes de causas nao intencionais ou acidentais. Corroborando com
outros trabalhos que, da mesma forma, evidenciaram o componente n&o intencional
como predominante em relacdo aos intencionais.®*°

A causa externa mais frequente nos idosos de ambos os sexos atendidos no
PSP, foram as quedas, seguidas das outras causas nao intencionais, dos acidentes
de transporte e das causas intencionais.

Dados semelhantes foram encontrados em estudo realizado em 2004 com
idosos hospitalizados por causas externas no estado de Sdo Paulo, em que as
quedas corresponderam 48.940 internacdes (56,1%) do total, seguida das outras
causas nhao intencionais (25%), dos acidentes de transporte (13,0%) e das
agressdes e violéncia (2,8%).2 Outros estudos internacionais também evidenciaram
as quedas e as outras causas intencionais como a primeira e segunda causa de

atendimento aos idosos por causas externas.'*? No entanto, cabe ressaltar que em
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alguns estudos os acidentes de transporte aparecem elencados na segunda
posicdo.?’

As quedas séo o principal tipo de agravo que leva a internacao desse grupo
populacional e o mais importante motivo pelo qual procuram o0s servicos de
emergéncia.®?%# A prevaléncia de quedas em idosos na comunidade pode variar de
28% a 34,8% em ambos os sexos* e elevar-se para 40,1% tratando-se de
mulheres.’® Como consequéncia podem levar o idoso 6bito prematuro, reduzem a
independéncia, aumentam a frequéncia das fraturas, gerando demandas para
outros niveis do sistema de saude e novos arranjos familiares.

Mulheres idosas atendidas por quedas no PSP corresponderam a trés
quartos dos atendimentos, enquanto os homens sdo mais acometidos pelas outras
causas nao intencionais, pelos acidentes de transporte e pelas causas intencionais.
Estes mesmos dados foram observados em outras publicagcdes que apontaram as
guedas como primeira causa de morbidade nas mulheres, tendo sua ocorréncia
muitas vezes relacionada as atividades domesticas de rotina. Enquanto, nos homens
as outras causas nao intencionais, principalmente os ferimentos corto contusos em
extremidades e os acidentes de transporte sdo a primeira causa podendo estar
relacionados & maior exposicdo destes a atividades laborais.?®

Neste estudo, 0s acidentes e violéncias aconteceram com maior frequéncia
no periodo diurno, correndo uma predominancia em relacdo as quedas e aos
acidentes de transporte no periodo da tarde. Resultados semelhantes foram
encontrados no estudo sobre acidentes por queda com 118 idosos, em que 75% dos
acidentes ocorreram a tarde. E em Ribeirdo Preto, 25% dos acidentes de transporte
com idosos aconteceram entre 15 e 20h.*

Quanto ao local, nesse estudo a residéncia representou metade das
ocorréncias das causas externas, outros estudos nacionais internacionais
apontaram este o local, principalmente ao tratar-se das quedas.™*°

Mais da metade dos idosos apresentaram pelo menos uma leséo decorrente
do evento, com destaque para 0os membros inferiores nas quedas, membros
superiores nas outras causas nao intencionais e as multiplas lesbes nos acidentes
de transporte. No México, estudo realizado com 799 idosos de ambos 0s sexos,
mais de um terco (37%) da amostra relataram lesdes decorrentes desse evento.'® o
que se difere de estudo realizado. Nos idosos que sofreram acidente de transito em

Ribeirdo Preto-SP, as multiplas lesdes apresentaram- se em segunda posicdo.*
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Considerou-se como destaque dessa pesquisa, o fato de trazer o perfil
dos idosos, que é pouco explorado nos estudos de causas externas envolvendo esta
populacdo. Outro ponto positivo sdo os dados primarios que qualificam as
informacdes, além do pequeno percentual de recusas, principalmente por se tratar
de um estudo realizado em um servi¢co de emergéncia.

Podem ser consideradas limitagbes o fato de ndo apresentar grupo controle,
e ter entrevistado somente os idosos que buscaram atendimento no PSP, ndo tendo
dados sobre os que buscaram outros servi¢os. Além dos dados terem sido coletados
em dois meses (marco e abril). Porém, um estudo pré- piloto realizado entre 2008 e
2009 no mesmo servigo, com populacdo semelhante, o qual abrangeu uma semana
de cada més durante os 12 meses do ano, ndo apresentou diferenca sazonal.

As gquedas foram a causa externa de maior propor¢cdo, com destaque para a
populacdo feminina do estudo. Tendo em vista a repercussao das quedas para a
capacidade funcional do idoso, além do risco de co- morbidade e morte prematura,
torna-se imperativo novos estudos que explorem esta tematica na regido sul do
Brasil para efetivar estratégias de prevencao. Outro fator relevante € a implicacéao
desta demanda aos servicos de emergéncia e a necessidade de preparo destes
profissionais para qualificar o atendimento assunto que podera ser explorado em
outros estudos. Cabe salientar que a aumentada vulnerabilidade fisiolégica dos
idosos nao significa que traumas e lesfes sejam consequéncias inevitaveis da
idade, pois as causas externas podem ser preveniveis e previsiveis em todas as
idades.

Assim, o conhecimento do perfil da populagéo idosa acometida pelas causas
externas, e quais as causas externas mais frequentes que levam esse idoso ao
servico de saude trazem subsidios para acdes de prevencdo e educacdo
contribuindo com os propoésitos da promoc¢ao do envelhecimento ativo e manutencéo

da capacidade funcional do idoso.
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