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RESUMO

MELO, Jucianne Marcia de Sousa. TRAUMA NO IDOSO: perfil epidemiolégico de

vitimas socorridas pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SA

MU) no

municipio de Sousa-pb. 2010. 74f Monografia — Unidade Académica de Ciéncias da
Vida, Curso de Bacharelado em Enfermagem, Universidade Federal de {Campina
Grande, Cajazeiras de Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal de Campina

Grande, Cajazeiras - PB, 2010,

O crescimento acentuado da populagio idosa, associado ao avango tecnoldgico tem
proporcionade uma vida mais ativa e independente nessas pessoas € a0 mesmo tempo
levando-as a uma maior volnerabilidade a acidentes. As caracteristicas fisiologicas dos
idosos, associadas a doencas preexistentes podem causar sérias dependéngias apos
sofrer algum tipo de trauma. Desse modo objetivou-se com esse estudo identificar o
perfil epidemiologico de idosos vitimas de trauma socorridas pelo Setvigo de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) da cidade de Sousa-PB, assiin como
caracterizar os principais tipos de trauma e os fatores associados e avdriguar a
morbimortalidade relacionada ao trauma nos idosos no local em estudo. A |pesquisa
tratou-se de um estudo de carater exploratorio, descritivo com abordagem quantitativa,

sendo o estudo transversal € do tipo documental, desenvolvido no SAMU do n
de Sousa-PB. Para a realizagdo do presente estudo foram utilizadas as fichas de

unicipio
registro

de ocorréncias no ano de 2009, devidamente preenchidas e assinadas pela eqipe que
realiza o atendimento e pelos téenicos em regulagdo médica (TARM). Os dadps foram
coletados por meio da técnica de pesquisa documental indireta, em fofmulario
especifico, por um Gnico pesquisador. Os resultados revelaram que a faixa etdria mais
atingida fol entre 60-65 anos, sendo 52% do sexo masculino. Quanto ao local, 71,7%
dos acidentes aconteceram na zona urbana, 43,4% ocorreram no periodo da manhd e
97,5% ndo tiveram apoio no local. As quedas foram os tipos de traumas mais freqgiientes

com 68 3% e 13,4% dos idosos tinham como antecedentes a Hipertensdo
Sistémica (HAS). De acordo com as lesdes 21,3% apresentaram diversos fer

Arterial
mentos,

tendo como principal sintoma a dor com 33,5% e 6,8% evidenciaram dyrante o

atendimento uso de alcool etilico. Foram encaminhados para o hospital 79% do

5 idosos.

O Suporte Basico & Vida (SBV) foi o veiculo mais enviado ao local do acidente, em

94, 1% das ocorréncias e os procedimentos mais realizados foram a medicagio.
através deste estudo percebeu-se que as pessoas da terceira idade estio cada v
susceptiveis a traumas e a atuagio do SAMU vem proporcionar maiores cha
sobrevida a esses pacientes.

Palavras-chave: Idoso. Trauma. Urgéncia. Perfil Epidemiologico.
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ABSTRACT

MELQ, Jucianne Marcia Sousa. TRAUMA IN THE ELDERLY: epidemjological
profile of victims rescued by the Office of Mobile Emergency Care (SEMC) in the

municipality of Sousa-PB. 2010. 74f. Monograph - Academic Unit of Life §

ciences,

B.S¢. in Nursing, Federal University of Campina Grande, Cajazeiras of Nursing,

Federal University of Campina Grande, Cajazeiras - PB, 2010.

The rapid growth of the elderly population, coupled with technological advahcement
has provided a more active and independent life in these people while leading them to a

greater vulnerability to accidents. The physiological characteristics of the

elderly

associated with underlying diseases can cause serious dependencies after suffering some

kind of trauma. Thus the objective with this study to identify the epidemiologica

I profile

of elderly trauma victims rescued by the Office of Mobile Emergency Care (SEMC) in
the city of Sousa-PB, as well as to charactenize the main types of trauma and associated

factors and to investigate the morbidity and mortality related to trauma in the e

derty in

the local study. The research this was an exploratory study, descriptive and quantitative
approach, and the cross-sectional study and the type of documents, developed in the
municipality SEMC de Sousa-PB. To perform this study we used the notes récord of

events in 2009, duly completed and signed by the team that performs the service

and the

technicians in medical regulation (TARM). Data were collected through documentary
research indirect technique, in specific form by a single researcher. The results fevealed

that the most affected age group was between 60-65 years, 52% male. For

ocation,

71.7% of injuries occurred in urban areas, 43.4% occurred during the moming and
97 5% did not support the site. Falls were the most frequent types of trauma with 68.3%

and 13 4% of the elderly had a history as the systemic blood pressure (hype

According to the lesions 21.3% had various injuries, with the primary sympton
with 33.5% and 6.8% evidenced during the service use of ethanol. They were
hospital 79% of the elderly. The basic life support (BLS) was the vehicle that i
the crash site, in 94.1% of cases and procedures performed were more med
Finally, through this study it was noticed that the elderly are more susceptible tg
and the role of SEMC is to provide higher chances of survival for these |

Keywords: Flderly. Trauma. Urgency. Epidemiological Profile.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo inerente ao ser humano acompd
alteracbes nos diferentes sistemas do organismo, podendo ser seguidas d
inimeras complicagdes. Sendo um processo natural, dindmico, prog
irreversivel, no qual ha alteragdes morfologicas, funcionais, bioquimicas e psl
que determinam perda progressiva da capacidade de adaptagdo do individug
ambiente, tornando-o mais suscetivel as agressdes intrinsecas e extrinsecas (
LEITE E HILDEBRANDT, 2008; CONSIDERA, 1996).

Ao envelhecer mudancas acontecem na vida do idoso e de sua famili
um lado adquire determinados direitos legais, e por outro perde beneficios

dificuldades orginicas e mentais trazidas pelo envelhecimento, pois s

Organizagio Mundial da Sadde (OMS) a populacio idosa ¢ definida cof
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iniciada aos 60 anos em paises desenvolvidos e a partir de 65 anos nos considerados em

desenvolvimento (MANTOVANI FRAGA E HIRANO, 2007}

Segundo a OMS, entre 1950 a 2025 a populagio brasileira de idosos ¢
vezes, enquanto que a populagdo total crescera 5 vezes, com iss0 € provav
2025 o Brasil tenha a sexta maior populacgiio idosa do mundo, com aproximad
milhdes de pessoas pertencentes a esse grupo etario. Assim, podemos obset
crescimento da populagdo idosa € maior que a taxa correspondente ag
populagdo. As estimativas de 1990 a 2025 da populacdio idosa mundial aume
% a0 ano, contra 1,3% de aumento anual na populacido em sua totalidade (PA
et al., 2005).

rescera 16
el que em
amente 32
var que o
total da
ntardo 2,4
SCHOAL

A idade avangada ndo ¢ uma razio suficiente para o comprometimento da

capacidade funcional. Na realidade, o que ocorre é 0 aumento da incidéncia d
acompanhadas das incapacidades fisicas no idoso, resultando entdo no desenvi

da dependéncia e na perda da autonomia (DIOGO, 1997).

e doengcas,

olvimento

<nas em

A autonomia inclui a liberdade de escolha, de agdo e de autocontrc;Le sobre a

vida. No entanto algumas pessoas sdo capazes de se autogovernarem

algumas fases da sua vida, necessitando da ajuda de outros a partir de certa 1
os 1dosos a presenga de uma limitacio fisica, seja ela causada por uma
resultante de uma cirurgia ou de um trauma representa um risco para a sua
principalmente quando esta limitacdo gera a dependéncia na realizacio das

da vida diaria (AVD). Mas mudangas de ordem social vem possibilitando que

dade. Para

enga ou

io
tonomia,

atividades

os idosos
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vivam mais e com boa saide, assim suas atividades como dirigir, viajar, e s¢ exercitar

estdo mais presentes em seu cotidiano.

Com o aumento da expectativa de vida e da autonomia da populacae idosa, é

crescente ¢ numero de 1dosos acometidos pelo trauma. Embora este agravo encontre sua

maior fregiiéncia em pessoas jovens, e as emergéncias geriatricas sejam,

clinicas, ¢ crescente o numero de idosos traumatizados, principal

em geral,

nente se

considerarmos os recentes progressos que nfo apenas aumentam a esperanga de vida,

mas também melhoram sua qualidade, ampliando o tipo de atividade fisica prd
idades mais avancadas (PHTLS, 2004). Demonstrando que quedas, aci
transito, gueimaduras, violéncia domeéstica ¢ assaltos s80 as causas mais
desses traumas.

Nos 1dosos esses eventos sio adicionalmente significativos, visto qu
avancada os deixam mais fragilizados fisicamente e mentalmente, tg
dependentes e, portanto, mais vulneraveis. No Brasil, ocorreram 93.144 1

trauma, das quais 9.049 acometeram a populacio genatrica em 1994

ticada nas
dentes de

frequentes

e a tdade
mando-os
nortes por
{SOUZA,

IGLESIAS, 2002).

De acordo com Pereira et al (2001) as quedas, tem destaque entrs

=3
-

08 mais

v

frequentes tipos de traumas na populaco idosa, correspondendo a 12% de todas as
mortes na terceira idade, sendo responsaveis por 70% dos obitos acidentais em pessoas
com 75 anos ou mais, constituindo a 6” causa de morte em pessoas com idade acima de
65 anos. Os que s3o hospitalizados, o risco de morte no ano seguinte em decdrréncia da
queda chega a ser de 15 a 50%.

As consequéncias advindas das quedas tém assumido dimensic de epidemia no
Brasil. Os gastos assumidos para os idosos que caem e sofrem alguma fratura so
incalculaveis, pois na sua maioria necessitam de cirurgia, passam mais tempo fnternados
e precisam de tratamentos intensivos. As principais causas de quedas em pessoas idosas
estdo associadas 4 dificuldade de visdo e audigiio, ao uso de polifarmacos, & dificuldade
de equilibrio, & perda progressiva da for¢a nos membros inferiores, a4 osteoporose,
dentre outras situagdes clinicas (BRASIL, 2009).

Campos et al. (2007) retrata que “o atendimento a um paciente 1doso; vitima de
trauma deve ter a mesma assisténcia que um paciente jovem, respeitando suas
particularidades, como as alterages anatdmicas, funcionais, presenga de doengas & uso

de polifarmacos”. Apesar dos idosos sofrerem as mesmas lesdes dos individuos mais
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jovens, apresentam diferencas, no que diz respeito ao aspecto das lesBes, a dominancia

sexual, a duracio e o resultado da evolugdo.

Diante do atendimento aos idosos vitimas de traumas, o Servico de At

endimento

Movel de Urgéncia (SAMU) constitui-se como a primeira escolha, pois sio os

responsaveis, por socorrer vitimas nos primeiros minutos, apos ter ocorr
agravo que possa causar dano & saude, dispondo de transporte adequa
transferéncia das vitimas a um hospital para a realizagdo de tratame
avangados.

E quando trata-se de 1dosos, vitimas de traumas, exigi-se dos profission
o conhecimento acerca das transformagdes fisiologicas, direitos e limites do
comprometendo-se com o saber técnico/cientifico e ético, quanto ao suporte
atendimento, atentando para as diversas complicagfes existentes em tais
agindo com efetivaciio ¢ qualificacio em snas agGes de prevengo e promocy
para o desenvolvimento pleno dos atendimentos em urgéncia.

A partir desse entendimento surgiram alguns questionamentos: Qus
epidemiologico dos idosos vitimas de traumas atendidos pelo SAMU?
caracterizam esses idosos? E possivel identificar os principais tipos de tra
fatores relacionados?

Neste sentido, a escotha do tema se justifica pelas mudangas de ordem
levam ao aumento exorbitante no numero de idosos vitimas de traumas,
muitos se encontram na dependéncia de familiares para a realizagio de suas
rotineiras, muitas vezes sem um suporte educativo por parte dos profissionais

Pelo exposto, torna-se relevante a realizaco de estudos que retratem
acerca da morbidade e mortalidade em idosos vitimas de traumas, vistg
populagio nfio raramente estd associada 4 seqielas, incapacidades, defi
mesmo a diminuigdo da capacidade funcional, o que representana um

qualidade de vida da vitima e seus familiares, devido & perda da au

do algum
lo para a

ntos mais

nis da area
5 Mesmos,
inicial no
pacientes,

0 & sailde,

il o perfil
Como se

umas € 03

soctal que
dos quais
atividades
de saude.

DS agravos

que esta

ciéncias e

déficit na

tonomia e

independéncia, tornando-se uma importante questfio social, econdmica e de saiide. Além

da necessidade de conhecer o perfil destes idosos para assim perniitir a elak

politicas publicas voltadas para resolugdo desta problematica.
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2. OBJETIVOS

2,1 OBJETIVO GERAL:

- Tragar o perfil epidemiologico de idosos vitimas de traumas socotridos pelo
SAMU no municipio de Sousa- PB;

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Caracterizar os idosos vitimas de traumas socorridos pelo SAMU,
- 1dentificar os principais tipos de trauma nos idosos socorridos pelo SAMU e os
fatores relacionados;
- Averiguar a morbimortalidade relacionada ao trauma nos idosos n¢ local em

estuda.




3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 ALTERACOES ANATOMO-FISIOLOGICAS DOS IDOSOS

7

A velhice define-se como sendo um processo inelutavel caracterizado] por um

complexo tndividual de fatores fistologicos, psicologicos e sociais. Ela traz ¢
experiéncia do que se aprendeu e vivew, do que se fez e almejou, do quanto
suportou (SANTOS, 2008).

Durante o envethecimento o corpo humano passa por mod
morfologicas, funcionais, bioquimicas e psicologicas levando & perda da capac
adaptacdo do individuo ao meio ambiente, o que pode ocasionar maior vuinerah

maior incidéncia de processos patologicos que terminem por levar a morte. M

brisigo a

sofreu e

ficaches
idade de
ilidade e

ras das

alteracOes fisiologicas associadas ao envelhecimento resultam de uma perda gradual que

pode ter inicio na vida adulta, porém, devido a composigio redundante dos
organicos, essas perdas sO se tornam Importantes quando o declinio é
{(MESQUITA et al., 2009).

Todos os sistemas do corpe humano apresentam alteraghes no deg

sistemas

extenso

orrer do

processo de envelhecimento, Em idosos vitimas de traumas alguns sistemas s@o de

grande importincia durante a avaliagio inicial e a prevenc@o de possiveis complicagOes

como, por exemple, os sistemas renal, respiratorio, cardiaco, osieomuscular € nervoso.

Netto (2007) relata que o sistema renal apresenta véarias alteragtes morfologicas

como reducdo do tamanho e do peso do rim; diminuicio do numero de néfrons|

apresentam diminuigdo da sensibilidade ao hormdnio anti-diurético, podendo

oS quais

provocar

desidratagdo crbnica; espessamento da membrana basal, esclerose e higlinizagio

glomerulares; aumento do tecido conjuntivo intersticial e alteragdes tubulares.

O fluxo

plasmatico é reduzido por década em 10% apos os 50 anos, com conseqiiente

diminui¢io da filtracdo glomerular (35 a 50%) entre 20 e 90 anos, adarretando

altera¢Oes na concentragdo e dilui¢do da urina. Em condicdes basais o ﬁmcimjnamento é

satisfatorio, porém em situacdo de sobrecarga (administragdo de sodio e agua) nio se

observa pronta e rapida excre¢io renal compensadora, podendo levar a hiperyolemia e

descompensacio cardiaca.
Quanto ao sistema respiratorio, Smelizer e Bare (2005) afirmam que d

torcico antero-posterior aumentado, a calcificagio das cartilagens costais € mp

didmetro

bilizaclio

reduzida das costelas, a eficiéncia diminuida dos musculos respiratorios, |a rigidez

pulmonar aumentada e a capacidade vital diminuida comprometem a fungio p

ulmonar,
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resultando em uma respiragdo menos profunda. As trocas gasosas ¢ a capacidade de
difusiio também sdo diminuidas.

No parénquima pulmonar ocorre diminuigio da elastina, do volumé e area
alveolar como também na atividade mucociliar dificultando a tosse. As camadag intimas
e medias das artérias pulmonares se espessam causando elevacio na resisténcia ivascular
pulmonar, promovendo um aumento do trabatho respiratorio e, conseque)Ltememe
sobrecarregando o sistema cardiovascular, além de uma maior incidéncia de
complicagdes infecciosas e de broncoaspiracio (MANTOVANI, FRAGA E HIRANQ,
2007).

O autor supracitado destaca que as complicacBes cardiovasculares s8g as mais
prevalentes e a principal causa de morte no idoso traumatizado, ji que o sistema
cardiaco é o primeiro a se manifestar de maneira desordenada quando submetido ao
trauma.

Colaborando com isso PHTLS (2004) menciona que no sistema cardiovascular,
as valvas cardiacas tornam-se mais espessas e rigidas, ocorre acimulo dejcalcio e
gordura nas paredes das artérias e diminuigdo de sua elasticidade, causapdo uma
diminui¢do na frequéncia cardiaca ao esfor¢o ou estimulo. O débito cardiaco diminur
em até 25% dos 20 aos B0 anos em condigdes normais, na conseqiiéncia de um trauma
estes valores aumentam consideravelmente, pois a capacidade do corpo de cpmpensar
perdas sanguineas ou, ouiras causas de chogues no idoso € significativamente reduzida,
devido & dimimiicao da resposta inotrépica (contragdo cardiaca) as catecolaminas.

Como resultados dessas mudangas, o idoso pode apresentar aumento da pressdo
arterial, batimento do coragfio irregular, lesdes dos vasos, podendo leva-lo a uma
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC), uma Doenga da Artéria Coronarip (DAC),
arteriosclerose, Hipertensdo Artenial Sistémica (HAS), doenca vascular periférica,
hipotensdo ortostatica, disritmias, Acidente Vascular Encefalico (AVE) ou ainda 2 um
infarto agudo do miocardio (1AM).

Melo et al (2004) aponta outras alteragdes que ocorrem 1o idoso no que se refere

a0 sistema musculo esquelético tais como: diminuicdo do numero de fibras musculares

e tecido muscular: a cartilagem torna-se mais rigida e fragil; o volume e 2 forga do

masculo diminuem, acarretando atrofia e fraqueza muscular. Ha perda [de caicio
especialmente nas mulheres apds a menopausa, devido & osteoporose, que € uma doenga

dssea metabolica comum, relacionada a idade, na qual existe uma grande redugdo

generalizada na massa Ossea esquelética, acarretando um aumento na ocorréncia de
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fraturas com um minimo trauma. A mobilidade fisica e a ve1001d§de dos movim%entos
diminuem devido ao enrijecimento dos ligamentos e degeneracdo das cartilagens.

Por conseguinte, Caldas (1998) afirma que um dos principais fatores de risco
para conseqiiéncia negativa do sisterma masculo esqueiético € o sedentarismo qug feva

ao enrijecimento causando uma limitacio na amplitude dos movimentos, diminui¢do da

forca durante pequenos esforgos, risco de queda e & perda de equilibrio. Outrg fator

importante € a alimentagdo pobre em calcio, pois favorece a descalcificacdo [Ossea.

Portanto, ambientes com muitos objetos, presenga de degraus altos ou estreitos,
presenca de tapetes soltos ou com dobras e auséncia de corrimdos em corredores e
banheiros favorecem as quedas, principal razio das fraturas de fémur, tendo como
agravantes a fragilidade dos ossos, sendo uma das principais causas que podem levar os
idosos a dependéncia.

Nio diferente de outros sistemas, o sistema nervoso ¢ de funddmental
importincia para a manutengdo da homeostasia. Nos idosos observa-se: diminujgio no
peso e volume do cérebro (atrofia), hipotrofia dos sulcos corticais, redugdo do yolume
do cortex, espessamento das meninges, redugio do mimero de neurdnios e diminuigdo

de neurotransmissores, provocando alteragdes sensoriais, intelectuais e psicologicas

(PASI, 2006). Como os impulsos sdo conduzidos de forma mais lenta, as pessoaps idosas
levam mais tempo para responder e reagir 2 um estimulo, com um aumento no tempo de
reagdo as situagdes de perigo, tornando-se mais propensos a traumas.

Com relagio aos orglos dos sentidos, como visdo e audigio, estes sofrem
mudangas expressivas que muitas vezes sdo responsavels pelos traumas gue agometem

o dia-a-dia do idoso.

A deterioragio visual se deve a alteracdes fisiologicas e morbidas, que|incluem
alguns transtornos comuns como catarata, degeneragdo macular, glaucoma ¢ a
retinopatia diabética. Ha alteracGes degenerativas da estrutura do olho, l¢vando a

diminui¢io visual, aumento da sensibilidade a luz, perda da mitidez das cares ¢ da

capacidade de adaptacdo poturna. A diminuicio da acuidade auditiva se deye a uma
disfungiio dos componentes do sistema auditivo, acarretando em uma perda da

discriminacio dos sons mais baixos, um maior acimulo de cera no ouvido fevido as

alteracdes na fun¢io glandular, o que faz com que o idoso na maioria das Vezes ndo

escute sinais de alerta. Torna-se também comum na terceira idade a pr¢senga de :

vertigens ¢ zumbidos. Ja a perda do olfato e do paladar, quando o idoso pdssa a ndo

distinguir o sabor dos alimentos, pode causar falta de apetite, levando-o & d¢snutrigdo,




acarretando atraso no processo de cicatrizagdo na presenga de lesbes (FREJTAS,
MIiRANDA E NERY, 2002).

Logo, pacientes wdosos vitimas de traumas apresentam particularidadds que

necessitam de maior atenciio, pois muitas vezes sio incapazes de responder ao aumento
das demandas fisioldgicas impostas pelo trauma, devido a uma diminuicio na reserva
funcional de diversos Orgdos e sistemas, sendo de grande importancia, por patte dos
profissionais de salide o conhecimento das alteragdes anatomo-fisidlogicas advindas da
idade, para assim compreender as limitagdes apresentadas pelo corpo do idoso e
promover uma assisténcia de qualidade, atentando para a prevengfio de compligagdes,

gue em sua maioria podem ser evitadas durante o atendimento inicial.

3.2. OIDOSO NA ATUALIDADE

Por varias décadas, o envelhecimento esteve relacionado exclusivainente &

doenca e 4 decadéncia, sendo a finitude o unico futuro esperado pelos idosos. Dﬁante da
realidade inquestionavel das transformagBes demograficas iniciadas no Gitimg século
faz-se observar uma populacio cada vez mais envelbecida, evidenciando a impertancia
de garantir aos idoses ndo s6 uma sobrevida maior, mas também uma boa qualidade de

vida, a qual esta relacionada 4 auto-estima e ao bem-estar pessoal, que abrange uma

série de aspectos como capacidade funcional, nivel socioecondmico, estado en%ocionai,
interagdo social, atividade intelectual, autocuidado, suporte familiar, ¢ proprio ¢stado de

saude, valores culturais, éticos e a religiosidade, estilo de vida, satisfagd¢ com o

emprego ou com atividades didrias ¢ o ambiente em gque se vive (VECCHIA, 2005).
Segundo Fleck (2000) qualidade de vida compreende “a percepgdo do individuo

em sua posicio na vida, dentro do contexto cultural ¢ sistemas de valores com; os quais

convive e em relagio a seus objetivos, expectativas, padrdes ¢ preocupagles”.
A medida que um individuo envelhece, sua qualidade de vida € fortemente

determinada por sua habilidade de manter autonomia ¢ independéncia, mantendo assim

habilidade de controlar, lidar e tomar decisdes pessoais sobre como se deve viver

diariamente, de acordo com suas proprias regras e preferéncias e de com¢ executar

funcBes relacionadas & vida diaria, tendo uma vida independente na comunidade com

alguma ou nenhuma ajuda de outros.
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Luzardo, Gorini e Silva (2006), sustentam que gragas aos avancos da medigina, a
descoberta de novas drogas, melhorias nos servicos de saude e a fatores ambientais,
econdmicos e de prevencdo, o aumento da expectativa de vida da populagée tornou-se

um fendmeno inevitivel e mundial, no gual com o Brastl nfio tem sido diferente, ja que

o perfil demografico do brasileiro tem sofrido também um processo de transforiagio,
principalmente durante as ultimas décadas, havendo uma transigio demografica da
populagdo brasileira influenciada pela queda na mortalidade, na década de 1940, e a
queda da fecundidade a partir de 1960, sendo este o fator decisivo para a amplidcdo da
populacdo mais idosa.

Aiualmente, tem-se percebido idosos com mais disposigio, seja com rela¢do ao

irabatho, relacionamente ou sexo, com mais dinheiro ¢ mais sadde para aproveitar a

vida, Demonstrando que os idosos estdo cada vez mais bem conservados e reafizando
atividades que, ha alguns anos atras, seriam constderadas improprias para sua idade.
Existem muitos idosos que sio considerados como exemplos, reglizando
sonhos, inovando e abrindo portas para novas experiéncias. Ha casos surpreendéntes de
pessoas que decidiram, com idade avangada, fazer aquilo que se comeca bem mais cedo
como estudar em outro pais, fazer uma faculdade, comegar a praticar um esporte. O
sentir-se capaz € muito importante para todos os seres humanos. Saber e poder|mostrar
aos demais que detém a capacidade e a vontade para realizar determinadas tarefgs faz-se
sentir dignos e Uteis, pois uma das maiores barreiras que a nova geragdo de idasos vem
atravessando e vencendo, € a de provar que eles estdo aptos para trabalhar e
desempenhar tanio tarefas que exigem esforco fisico quanto esforgo mental {(SIEVERT
E VIEIRA, 2007).
Em paralelo 4 transicio demografica e as mudangas e modernidades agquiridas
na vida dos idosos nos Gltimos séculos tem sido verificado o aumento da ocorréncia de
determinados grupos de agravos, entre 08 quais as causas externas, caracierizadas por
traumas decorrentes de acidentes e violéncia que devem ser objeto de preccupacdo, pois
acarretam prejuizos & sua saide. Nos idosos esses eventos sdo adicignalmente
significativos por apresentarem fragilidades fisicas, devido as mudangas fisiologicas
inevitaveis nesta idade, tornando-se mais vulneraveis a sofrer traumas, como|acidentes
automobilisticos, quedas, atropelamentos, os quais podem trazer incapacidades, sejam
elas fisicas, psicoldgicas ou sociais representando uma barreira para a independéncia, ja

que o aumento da idade, associado a doengas preexistentes, tipo e gravidade do trauma

¥
!



influenciam negativamente a evolugio desse paciente, podendo mesmo levar ag obito
(PINTO et al., 2008).
Conforme Campos et al, (2007); “O trauma ¢ uma lesdo advinda de forga
podendo ser acidental, auto imposta ou um ato de violéncia que atinja vérios sigtemas,
requercndo atencdio imediata para evitar a perda de um membro ou da vida™.
Entre os diversos tipos de traumas fisicos, a queda esta relacionada com uma das
principais causas responsaveis pela perda da autonomia dos idosos, tendo como
conseqgiléncias: restricio de atividades de rotina, declinie da saude; fraturas; isolamento
social; medo de sofrer novos traumas e risco de morte.
Um fator importante é a sindrome pos-queda ou medo de voltar a cair, que
também esta ligada ao medo de se machucar, de ser hospitalizado, sofrer imobilizagdes,
depender de outras pessoas para 0 autocuidado e a realizacdo de atividades de rotina.
Portanto, a familia pode exercer um papel de protecie negativa, aceitando as limitagdes
da mobilidade como um processo natural da idade, tornando de fundamental
importancia por parte dos profissionais de satde a estimulacio de uma mobiljzagio e
reabilitagiio precoce, ja que as pessoas da 3° idade constituem um recurso importante
para a estrutura das nossas sociedades, sendo necessario o desenvolvimento de um
envelhecimento cada vez mais ativo {(SANTOS, 2008).
Com isso, em virtude do reconhecimento a importincia do envelhdcimento
populacional, no Brasil, estabelece a Politica Nacional do Idoso, que foi promulgada no
dia 04 de janeiro de 1994, pela Lei n° 8.842/1994 e regulamentada pelo Decreto 1948,
de 03 de jutho de 1996, que tem por finalidade criar condigGes para que sejam
promovidas a autonomia, a integragio e participagdo dos idosos na sociedage, assim
consideradas as pessoas de 60 anos de idade ou mais (COSTA, 1996).
Segundo Rodrigues (2007), essa politica esta norteada por cinco principios: a
familia, a sociedade ¢ o Estado tém o dever de assegurar a0 idoso todos os djreitos da
ctdadania, garantindo sua participagio na comunidade, defendendo sua dignidade, bem-
estar e o direito 4 vida; o processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em geral,
devendo ser objetivo de conhecimento e informagdo para todos; o idoso néo deve sofrer
discriminacio de qualquer natureza; o idoso deve ser o principal agente e o d¢stinatario
das transformacBes a serem efetivadas através dessa politica; as diferencas econdmicas,
socials, regionais e, particularmente, as contradiges entre ¢ meio rural e o prbano do
Brasil deverfio ser observadas pelos poderes publicos e pela sociedade em geral na

aplicagfio dessa ler.
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Em contra partida para atender as necessidades juridicas e legais as pessoas

dosas no que refere a direttos e deveres, foi aprovado no dia 01 de outubro

de 2003,

pela Lei 10.741 o Estatuto do Idoso, que estabelece prioridade absoluta a8 normas

protetivas ao idoso, elencando novos direitos e estabelecendo mecanismos es

pecificos

de protegio os quais vAo desde a precedéncia no atendimento ao permanente

apnimoramento de suas condigles de vida, até a inviolabilidade fisica, psiquicd
(BRASIL, 2006).

Portanto, constitul um marco legal para a consciéncia idosa do pats, poi

| & moral

s a partir

dele, os idosos poderdo exigir a proteciio aos seus direifos, e, 0s demais membros da

sociedade tornar-se-30 mais sensibilizados para o amparo dessas pessoas, ja

instituidas penas severas para quem desrespeitar ou abandonar cidadios idosos

que sio

No ambito desse Estatuto, os principais direttos do idose encontram-se no artigo

3°, o qual estabelece:

E obrigagio da familia, da comunidade, da sociedade ¢ do poder piblico
assegurar ao idoso. coni absoluta prioridade. a efetivagio do direito a vida, &
safde. & alimentacdo, & educacio, A cultura, ao esporte, ao lazer, do trabalho,

a cidadania, & Hberdade, 4 dignidade, ao respeifo € A convivéncia
comunitaria (BRASIL, 2006, P 3).

familiar e

Portanto, a consideracdo dos direitos dos idosos deve ocorrer no
noglio de universalidade do direito de cidaddos de todas as idades 4 proteg
quando se encontrarem em situagdo de vulnerabilidade. Desta forma, o E
Idoso, torna-se um documento de fundamental importincia para todos os seg

sociedade, operadores juridicos e, principalmente, os idosos, sejam instruid

nbito da
o social,
atuto do
entos da

s quanto

a0s seus aspectos positivos, pois eles precisam conhecer seus direitos para exercé-los e

reivindica-los, bem como, as politicas e as conquistas adquiridas no decorrer do tempo

por esta populacdo que mais cresce em todo o pais.

3.3 0 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

A era do tratamento pré-hospitalar iniciou-se durante o século XVIIL, ro periodo

Napolednico, no qual muitas vidas foram perdidas, principalmente de soldados, por

falta de atendimento imediato. Nesta época foi identificada a necessidade de resgatar os

feridos ndo apenas apds o término do conflito, mas também durante a batalha

2019).

(SILVA,

ir,
5

s
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Por conseguinte, em 1792 foi idealizado pelo médico francés do|exército
napolednico Dominique Jean Larrey (1766-1842), considerado “Pai da Medicina
Militar”, uma carruagem puxada por cavalos, que traziam médicos treinadads para o
atendimento precoce aos soldados, denominada ambulancia voadora, que tinha como
caracteristica ser leve e veloz (CAMPOS, 2005).

Na Franca, foram criadas, em 1955, as primeiras equipes moveis de reapimacio,
tendo como fungio a assisténcia médica aos pacientes vitimas de acidentes de frénsito ¢
a manutengdo da vida dos pacientes submetidos a transferéncias inter-hospitalares. Em
1965, criou-se os Servigos Moveis de Urgéncia e Reanimagdo (SMUR), dispondo de
Unidades Moveis Hospitalares {UHM), em seguida (1968), nasceu o SAMUJ, com a
finalidade de coordenar as atividades dos SMUR, comportando, para tanto, ym centro
de regulaciio médica dos pedidos, tendo as suas regras regulamentadas em 1987
{LOPES E FERNANDES, 1999).

De acordo com Bortolotti (2008), no Brasil, a histéria do Atendimento Pré-
Hospitalar (APH) movel também € antiga, pois no ano de 1893 ja se aprepentava a
preocupagiio com ¢ atendimento pré-hospitalar, quando foi aprovada pelo Senado a Let
que estabelecia o socorro médico nas ruas do Ric de Janeiro, a qual na éppca era a
capital do pais.

Logo, Sao Paulo foi um dos primeiros Estados da Confederagio a wmtilizar o
APH, tendo tomadc grande impulso a partir de 1989, apds ter sido linstituido
oficialmente o SAMU-Resgate, através da Resolugio conjunta entre a Becretaria
Estadual de Saude (SES), a Secretaria de Seguranga Phblica (SSP) e {orpo de
Bombeiros (CB). Gradativamente, ao longo da década de 90, varios outros Estados
implantaram seus servicos de APH sempre em parceria com o CB (SAD| PAULO,
2001).

O APH pode ser entendido como a assisténcia prestada num primeirg nivel de
atengdo aos portadores de agravos urgentes a saude, de natureza clinica, |cirirgica,
trawmatica, psiquiatrica, obstétrica e pediatrica. Esse servigo tem o objetivo d¢ diminuir
o intervalo de tratamento entre vitimas de urgéncias, possibilitando maiores ghances de
sobrevida e a diminui¢iio das seqielas incapacitantes.

Morais et al. (2009) referem que na atual realidade do Brasil, njediante o
panorama de morbimortalidade no pais, houve um crescimento na demanda dos
servigos de urgéncia e emergéncia gerando uma carga excessiva nos atepdimentos,

refletindo assim na qualidade de saude da populagio o que torna evidente a ngcessidade
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de estruturar uma rede de servigos regionalizada e hierarquizada de cuidados fintegrais
as urgéncias.

Diante de todo percurso histérico do Brasil ¢ insuficiente ¢ nivel de redposta do
sistema de sadde as urgéncias e emergéncias o que repercute diretamente na
superlotagio dos hospitais e pronto-socorros, mesmo quando a doenga ou quadro clinico
ndo apresenta caracteristica de um atendimento de emergéncia ou urgéncia (BRASIL,
2002).

E refevante discutir que um atendimento de urgéncia ¢ toda ocorréncia de agravo
a saGde com ou sem risco de morte que leve o individuo a atendimento imedjato, bem
como, um atendimento de emergéncia ¢ a constata¢io de condigdes de agrave a satde
que mmpliquem em risco iminente de morte ou sofrimento intenso, exigindo atendimento
imediato {CFM, 1995),

Diante dessa necessidade, o Ministério da Satde (MS) implementou ¢ SAMU,
visando uma melhor qualidade na assisténcia as vitimas de traumas ¢ de¢ pessoas
acometidas por emergéncias clinicas.

O SAMU caracieriza-se por oferecer atendimento as pessoas em sitjagdes de
urgéncia ou emergéncia, no proprio local da ocorréncia do evento, garantindo um
atendimento imediato. Funciona 24 horas por dia, por meio do servigo gfatuito de
discagem 192, com equipes de profissionais de saiide, como médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e condutores socorristas que atendem as urgéncias de¢ natureza
traumatica, clinica, pediatrica, cinirgica, gineco-obstétrica e de saude mental.

Seu atendimento pode ser do tipo primario, quando o chamado ¢ ofiundo do
cidadfo, ou do tipo secundario, também conhecido como remocio, quando a golicitagio
parte do servigo de saude onde o paciente ja tenha recebido os primeiros cuidados para
estabilizacio do quadro de urgéncia ou emergéncia, mas necessite ser conduzido a outro
servigo de maior complexidade para a continuidade do tratamento (CABRAL E
SOUZA, 2008).

O socorro ¢ feito apos chamada para o telefone 192. A ligag#o ¢ atg¢ndida por
técnicos na central de regulagio que imediatamente fransferem o telefonema para o
médico regulador. Esse profissional faz o diagnéstico da situagfo e inicia o atendimento
no mesmo instante, orientando ¢ paciente ou a pessoa que fez a chamada sobre as
primeiras agles. Ao mesmo tempo, o meédico regulador avalia qual o melhor
procedimento para o paciente: orienta a pessoa a procurar um posto de satde; designa

uma unidade de suporte basico de vida, com técnico de enfermagem ¢ condutor
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socorrista para o atendimento no local;, ou, de acordo com a gravidade do caso, envia

uma unidade de suporte avangado, com medico e enfermeiro. Com poder de adtoridade

sanitaria, 0 médico regulador comunica a urgéncia ou emergéncia aos hospitais
e, dessa manetra, reserva leitos para que o atendimento de urgéncia tenha cont
(STLVA et al., 2010),

pablicos

muidade

Logo, o SAMU ¢ o principal componente da Politica Nacional de Atencfo as

Urgéncias (PNAU), criada em 2003, através de duas impoirtantes portarias: a |

863 GM

(Gabinete do Ministro), que tem como um de seus compounentes o atendimento pré-

hospitalar movel, com a finalidade de proteger a vida das pessoas e garantir a i:xaiidade

do atendimento no Sistema Unico de Sainde (SUS), enquanto a segunda portari

. a 1864

OM, oficializa a implantagio do SAMU-192 em municipios e regides d¢ todo o

territorio brasilerro.  Essa PNAU tem como focos principais cinco grandes agdes:

organizar o atendimento de urgéncia nos pronto-atendimentos, unidades basicas de

sainde ¢ nas equipes do Programa de Saide da Familia (PSF); estruturar o AFH movel

(SAMU 192); reorganizar as grandes urgéncias € 0s pronto-socorros em hospi

ais; criar

a retaguarda hospitalar para os atendimentos nas urgéncias; e estruturar o atgndimento

pos-hospitalar (BRASIL, 2006).

Nesse contexto, este servigo surge como ordenador da assisténcia, enquanto

forma de resposta ds demandas de urgéncia, seja no domicilio, no local de trabalho, em

vias puablicas, ou aonde o pacienie vier a precisar, independendo da fcausa ou

circunstincia que a pessoa ou vitima solicite o atendimento. No entanto quando trata-se

de um atendimento, principalmente a pessoa vitima de trauma essa prestagio de

cuidados devera ser rapida, organizada e eficiente, de forma que assegure chances de

sobrevida. Sendo realizado seguindo algumas etapas: abertura das vias a¢reas g controle

cervical {A), mensuragiio da respiragio e ventilagio (B), circulacio e cgntrole de

hemorragias (C), avaliagdo neuroldgica (D) e exposicao da vitima (E).

A avaliagio inicial realizada em vitimas de traumas é a mesma utihzada em

idosos traumatizados, respeitando as peculiaridades dos mesmos, caracterizadas pelas

alteragtes anatdmicas, funcionais, como também a presenca de doencas associadas ¢ a

utilizagio de medicamentos. {CAMPOS et al., 2006).

O primeiro passo € garantir sua propria seguranga, da equipe ¢ da vitiqna, jamais

arriscando sua vida para salvar outra. Em seguida, o socorrista deve observar toda a

cena do ambiente antes de se aproximar da vitima, verificar se o idoso spfreu uma

queda, um acidente automobilistico, uma queimadura, uma lesdo cerebral tragmatica ou
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até mesmo uma agressio fisica, pois muitas vezes a abordagem, a conduta e o ffansporte
dependem do tipo de agravo a saide (OLIVEIRA, PAROLIN E JUNIOR, 2004).
Manter as vias aéreas livres e preservar uma boa oxigenagfio ao pacjente ¢ a
primeira medida a ser adotada, tendo-se o cuidado de ndo mobilizar a coluna|cervical,
que deve permanecer em posi¢io neutra. Em seguida faz-se o teste de responsividade
tocando o ombro, para saber se a vitima encontra-se em estado de inconscigncia. No
idoso, alteracdes mentais podem estar associadas com obstrugio pelo relaxamento da
lingua ou por objetos estranhos, sendo necessario examinar a cavidade oral a procura de
tais objetos (NETO E FARIAS, 2003).
Por conseguinte, deve checar se a respiragio esta presente e efetiva (ver, ouvir,
sentir), devendo ser avaliada frequentemente, considerando ser comum ng 1doso a
limitagio da reserva respiratoria. O idoso doente apresenta a capacidade je fungio
pulmonar reduzidas, resultando em volume minuto inadequado, sendo obrigatorio, na
presenca de freqiéncia respiratoria anormal, a ausculta imediata. O proximo jpasso € a
presenca da pulsagiio e o preenchimento capilar, o qual se encontra retardadd no idoso
doente, ndo sendo bom indicador de alteragdes circulatonas. A reduciio da sengibilidade,
moiricidade e da circulacio nas extremidades também ¢ achado comum rja terceira
idade, portanio alguns achados s6 podem ser interpretados corretamente, conhecendo o
estado prévio do idoso (PHTLS, 2004).
Ainda na fase do atendimento inicial, deve-se proceder, de forma sucinta, a
avaliacdio neuroldgica, que fica restrita ao exame das pupilas (reatividade, tamanho e
igualdade) ¢ 4 escala de Coma de Glasgow para avaliar o nivel de cons¢iéncia do
paciente através de trés pardmetros: abertura ocular, melhor resposta verbal e melhor
resposta motora. A exposicio do paciente obtida com a retirada de sua yestimenta
requer cuidado especial para os 1dosos, pois esse grupo € mais suscetivel amudangas
ambientais, necessitando assim de cuidado no controle da temperatural ambiente
(IGLESIAS E SOUZA, 2002).
Portanto, a abordagem imicial ao idoso traumatizado segue as mesmas
prioridades de qualquer individuo jovem, entretanto mediante a diminuigdo das reservas
fisioldgicas e da presenga ou ndo de doengas associadas, Tornando um dos dgspertar ao
atendimento das situagOes de urgéncias e emergéncias a partir do surgimento, evolugio
e aprimoramento do APH, bem como implantagio e assisténcia prestada pelo servigo
mével de urgéneia a toda populagio e faixa etina (HIRANO, HRAGA E
MANTOVAN]I, 2007)
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3.4 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DO ATENDIMENTO AQ IDOSQ VIT!
TRAUMA

Toda pessoa € dotada de uma consciéncia moral, que a faz capaz de
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IMA DE

istinguir

entre o que € certo e errado, entre o bern € o mal, avaliando suas a¢des ¢ tornando-a em

condi¢cdes de nortear suas atitudes através da ética.

A ética tem o infuito de ir além, pois mediante ela, a situagio e aclo sdo

examinadas, n3o se limitande somenie ao conhecimento tedrico, mas v

realizagio da pratica, cabendo por parte dos profissionats fazer uso dela.

sando a

De acordo com Passos (2004), “ética € a ciéncia que estuda o compdrtamento

moral dos homens na sociedade”.

Logo, a moral ¢ um conjunto de normas e principios, que pr()porclona uma

diregiio ac pensamento e a escolha de valores. O individuo expressa valores e

rincipios

socioculturais, ou seja, a realidade moral varia historicamente e com ela vyariam o0s

principios e normas, €sses sa0 expressos através de seus habitos.

O comportamento moral € livre ¢ consciente, pois so sdo materializados ¢s valores

e normas que sio internalizados pelos individuos. No entanto se este ndo cumpre uma

norma determinada pela sociedade, € julgado moralmente através do senso I:oral que

funciona como uma medida para analisar se os individuos estdo de acordo co
estipulada pela soctedade (BOCCATTO E TITTANEGRO 2005).

a moral

A evolugio da sociedade € o consequente aumento dos problemjas éticos

conduzem & necessidade de codigos de ética. Porém, qualquer tipo de codigp de ética

baseia-se em determinados principios éticos, 0s quais sdo importantes cobrdenadas

gerais de atuagio. Destacam-se, como principios ¢ticos fundamentais em um godigo de

ética, a legalidade; o profissionalismo; a confidencialidade; a fidelidade; as

responsabilidades concretas; o respeito integral pelas pessoas; a boa-fé ¢ a agséncia de

conflitos de interesse {(SILVA E LAMELA, 2009).

Portanto, o comportamento €tico exige uma reflexdo critica diante dos

dilemas,

na qual devem ser considerados, entre outros, os sentimentos, a razio, os ptfﬂ:rim(")nios

genéticos, a educacio € os valores morais.

Sendo assim, a ética profissional inclui o direito do paciente a um atendimento

humanizado, ao esclarecimento sobre os procedimentos que serdo realiz

ados; os

polenciais riscos e beneficios; podendo, inclusive existir um termo de participagio

esclarecida (CONFEF, 2003).

&
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Desse modo, diante de um ¢ paciente idoso traumatizado, ¢ necessario um i

preparo técnico e acolhimento humamizado para o cuidado integral a este ser, ndo

EAST TR

esquecendo que deve haver cumplicidade entre os envolvidos para umd melhor
qualidade na assisténcia.

G cuidado humanizado nfio ¢ uma técnica ou artificio, mas uma vivéncia a

|
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perpassar toda atividade dos profissionais, oferecendo e realizando o melhor tjatamento

ao ser humano. Consiste na compreensdo € na valorizagdo da pessoa, congiderando

acima de tudo que haja sensibilizacdo por parte da equipe com rglagdo a
problematizagio da realidade (BACKES, LUNARDI FILHO E LUNARDI, 2005).

Dessa forma, a avaliacdo ao idoso vitima de um trauma deve ser fde forma

abrangente, sistematizada, tendo como objetivo fornecer um planc adequado de
assisténeia. Além das queixas e da evolucdo clinica, integralidade fisica, cdgnitiva e
efetiva; a adesdio ao tratamento, sentimenios, necessidades clinicas e socidculturais,

deve incorporar condighes saudaveis, minimizar e compensar as perdas de spide e as

limitagdes relacionadas a idade, evitando possiveis complicagdes, requerendo; por parte

do socorrista o conhecimenio da fisiologia, para que seja capaz de cqnhecer o

envethecimento natural e evitar possivels terapias ou procedimentos desnecessarios
(DUARTE E DIOGO, 2005). )

Segundo Bortolotti (2008), o socorrista deve possutr um equilibrio enjocional e
competéncia técnico-cientifica, apresentar caracteristicas que tomem o atgndimento ;
mais digno ao traumatizado, focalizando néo somente o objeto fraumatico, mas também E
0 paciente, ndo se limitando aos aspectos fisicos, mas também aos emogionais, E
intportante manter unia empatia com a vitima; observar as queixas do paciente, tentando

gerar uma situacio mais confortével, sempre que possivel manter a vitima jnformada

quanto aos procedimentos adotados; respeitar o modo e a qualidade d¢ vida do

acidentado, assim como sua privacidade e preservar sua identidade moral e seus

perfences.

Desse modo, os profissionais devem sempre atuar respeitando a dignidade ¢ a

individualidade da pessoa idosa. O papel do profissional de satide ndo € s0 cuidar dos

problemas fisiopatologicos, € também, compreender ¢ assistir o idoso em sua ftotalidade, g
as questdes psicossociais, ambientais e familiares, suprindo suas negessidades, i
garantindo a eficacia de sua recuperagfio. O atendimento a esses idojos requer
conhecimentos especificos da area, devendo saber agir diante das situacdes diferentes e

inesperadas.




Na realidade um individuo seja ele um médico, um enfermeiro ou um lej

treinamento em atendimento pré-hospitalar, estes ndo tem obrigacdo legal em

go com

atender

um acidentado cu doente, desde que os mesmos ndo estejam previamente em $ervicos

de atendimento com prestacio de socomo e/ou salvamento. A obrigagio

de um

tndividuo treinado ou um profissional de saide, em prestar socorro torna-se portanto

uma obrigagdo moral (dever de caridade e juramento) (SANTOS, 1999).

O direito ao atendimento de emergéncia € igual ao direito 4 vida, a educacio, ao

trabalho. Assegurar o controle de qualidade profissional de todos os que atuam no setor

de emergéncia, assim como atendimento de urgéncia é uma obrigacio do Estado)

Consentir a realizag@o de qualquer procedimento médico € um direito
pois de acordo com o artigo 46 do Codigo de Etica Médica (CEM}, ¢ vedado ao

efetuar qualquer procedimento médico sem o esclarecimento e o consentimento

wdoso,
médico

prévios

do paciente ou de seu responsavel legal, salvo em iminente perigo de morte. A

fidelidade, confidencialidade e veracidade das informac¢Bes prestadas sdo as pfincipais

responsabilidades do profissional. Assim, o idoso deve ser informado que o

correto

encaminhamento diagnostico e teraputico da situagdo clinica por ele apresentada

depende da observagio desses pressupostos (PEREIRA, 2004).

Assim, a escolha da melhor opgio de tratamento depende da qua

idade ¢

quantidade de informacdes disponiveis. Sem a definigdo precisa dos objetivos, qualquer

acdo tende a ser aleatoria, a probabilidade de acerto diminui e a gravidade doj

quadro,

por vezes, pode ser camuflada ou ficar oculta. O histdrico clinico € o ponto-thave de

qualquer avaliagdo médica. Na pratica geriatrica existem particularidades que d¢vem ser

compreendidas para que se possa obter uma boa anamnese e desenvolyer uma

assisténcia adequada (CAMPOS et al,, 2007).
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4. METODOLOGIA

A metodologia destina-se a relacionar as bases tedricas que foram utilizadas na
analise e avaliagfio dos dados observados, com o conjunto de técnicas, métodos ¢
procedimentos de estudos adotados pelo pesquisador. A fungiio da metoflologia
consiste, entdo, em viabilizar a obtencio dos dados que foram estudados, servindo para
o enriquecimento dos conhecimentos cientificos. Para tanto, o modelo metedpl.égico
adotado deve ser capaz de abranger os fendmenos observados no mundo empirico e,

assim, descrever e explicar esses fenbémenos (MINAYO, 1999).
4.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa é um processo de construcdo tendo como objetivo principal gerar
conhecimentos novos corroborando ou ndo com outros saberes. Vista como afividade
regular, esta pode ser definida de outra forma, sendo um conjunto de agdes orientadas e
planejadas em busca do conhecimento (SO*UZA; 2007).

Sendo assim, os objetivos desta pesquisa foram alcangados com base em uma
metodologia de carater exploratorio, descritivo com abordagem quantitativa, sendo o
estudo transversal e do tipo documental, no qual foi identificado o pertil epidemologico
de idosos vitimas de trauma. Conforme Salomon (2004), pesquisa explorptoria e
descritiva sdo as que tém por objetivo definir melhor o problema, proporcionar as
chamadas intuicBes de solugdes, descreverem comportamentos de fendmenos, definir ¢

classificar fatos e variaveis.

Para Andrade (2003), na pesquisa descritiva os fatos sdo observados,
registrados, analisados, classificados e interfaretados, ndo havendo interferéncia do
pesquisador, os fenémenos sdo estudados sem a manipulagio do mesmo. Uma das
caracteristicas desse tipo de pesquisa € que a técnica da coleta de dados ¢ padronizada.

O estudo transversal segundo Pereira (iOOS) representa a forma mats sifnples de

pesquisa populacional, pois fornece um retrato de como as varigveis sobre umh agravo
esifio relacionadas e permite que a data da coleta de dados seja definida pelo

pesquisador.

De acordo com Lakatos e Marconi (2008), a pesquisa ¢ chamada de documental

porque procura os documentos de fonte primaria, provenientes de 6rgios publicos ou




particulares que realizaram as agGes, ¢ ¢ importante porque analisa e interpreta fatos ja
existentes tentando solucionar um problema presente.

E por gitimo a abordagem quantitativa que caracteriza-se pelo emprego de
quantificacdo tavto nas modalidades de coletas, quanto no tratamento delas por meio de

técnicas estatisticas (GIL, 2002).
4.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no SAMU do municipio de Sousa, Paraiba (PB),
situado no alto sertio paraibano. Possui area territorial de 842.000 km?, populac@o
estimada em 63.783 mil habitantes de acordo com o Instituto Brasileiro de Geoprafia e
Estatistica (IBGE) no ano de 2007

O SAMU ¢ um servico avancado que se fundamenta na Politica Nacipnal de
Atengdo as Urgéncias, o qual foi implantado no dia 31 de outubro de 2005, com o
objetivo de atender a cidade de Sousa ¢ mais 15 mupicipios circunvizinhos, possuindo
uma base descentralizada em Pombal/PB.

Atualmente, conta com quatro ambn%ﬂﬁncias, sendo uma Unidade de [Suporte
Avancado (USA) e trés Unidades de Suporte EBa’asico (USB) que funcionam 24 horas por
dia, através do mimero gratuito 192, E formado por uma equipe multiprofissional
composta por médicos, enfermeiros, técnicci)s de enfermagem, condutores sogorristas,
técnico de regulacio médica (TARM), radié) operadores (RO) e auxiliares de; servigo
geral. _

A escotha por este local se deu devido a acessibilidade, visto que a pesqpisadora
responsavel atua neste servigo, por ser considerado referéncia na grea de

urgéncia/emergéncia na cidade ¢ por atender ocorréncias de origem traumatica.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

De acordo com Gil {1999), populagic é um conjunto de todos os elemantos que
possuem determinadas caracteristicas em comum. A amostra constitui um subgonjunto
da populagdo e através dela se permite estabelecer ou estimar as caracterijticas da
mesma.

A populagio do referido estudo foram todas as fichas de regisiro de ocprréncias

que aconteceram no ano de 2009. Dentro deste universo a amostra foi composta por
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idosos com idade igual ou superior a 60 anos que apresentaram algum tipo de trguma e
que tinham suas fichas de atendimento devidamente preenchidas e assinadas pela equipe

que realiza a ocorréncia.
4.4 COLETA DE DADOS

Segundo Andrade (2009), a coleta de dados constitui uma etapa importantissima
da pesquisa.

Inicialmente foi solicitado & Coordenagio do curso de Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), um oficio direciofadc a
Coordenadora da institui¢iio, onde foi realizado o estudo, apresentando os objetivos da
pesquisa e autorizacdo para realizé-la. Deferido o pedido e apos aprovagio do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), foi injciada a
coleta.

Os dados foram coletados nos meses de Outubro e Novembro por meio da
técnica de pesquisa documental indireta, em formulario especifico, por um Gnico
pesquisador, no qual foram avaliadas todas as fichas de ocorréncia de individuos idosos
vitimas de traumas atendidos no ano de 2009. Foram analisadas as variaveis: sexo,
idade, fatores relacionados ao trauma, tipos de trauma, indices de morbimortahdade,

localidade do acidente, tipos de lesGes, principais sintomas e queixas.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados descritivamente no Programa Microsoft Excel com
apresentagio por meio de grificos para melhor visualizagiio e posteriormente foram

confrontados com a literatura pertinente no més de Dezembro do corrente ano.

4.6 POSICIONAMENTO ETICO

O posicionamento ético das pesquisadoras com relacio ao desenvolvimento do
estudo foi norteado a partir de diretrizes ¢ normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, estabelecidas na Resolugdo N° 196/96 do Conselho

Nacional de Saide (CNS), em vigor no pais. Para que fosse possivel a coleta e dados,

o projeto foi encaminhado para apreciacdo e parecer ao CEP da UEPB g para a
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realizagio dos mesmos foram considerados os aspectos éticos, como sigilo, ano?imato,

beneficéncia ¢ ndo maleficéncia, pertinentes as pesquisas que envolvem seres hymanos

de acordo com a resolugdio supracitada.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Estudos atuais demonstraram que o crescimento da populacio idosa associado
a0 avango da tecnologia nas ciénecias da saude, tem proporcionado uma methpria na
qualidade de vida, permitindo a essa faixa etaria um estilo de vida mais ativo e
constatando um aumento no namero de traumas acometidos pelos idosos.

Sendo assim, abordaremos através de tabelas, graficos e linguagem textual os
resuftados da coleta de dados, através de uma analise quantitativa, confo}rme oS
objetivos propostos.

De acordo com as fichas de atendimento do SAMU de Sousa-PB equivalentes ao

ano de 2009, o mesmo foi acionado para atender 205 idosos vitimas de traumas.

Tabela 1: Distribuicio da amostra de idosos vitimas de traumas de acordo con? a faixa

etaria.

Faixa etiria f N
60-65 anos 43 21%
66-70 anos 30 14,7%
71-75 anos 19 9,3%
76-80 anos 33 16%
81-85 anos 38 18,5%
86-90 anos 28 13,7%
91-95 anos 10 4,9%
96-100 anos 4 1,9%
Total 205 100%

De acordo com a tabela 1, que apresenta a distribui¢io da amostra de idosos

s

vitimas de traumas conforme a faixa etaria constatada nos registros, observou-se uma

ST

maior predominincia na faixa etaria dos 60-65 anos com 21% (43), seguidos pelos
idosos com idade de 81-85 anos sendo 18,5% (38); 16% (33) os de 76-80; 14,7% (30)

A MY

os de 66-70 anos; com 13,7% (28) aparecem os idosos na faixa de 86-90; ¢om 9,3%

(19) os de 71-75; com 4,9% {10) os de 91-95 e por Gltimo com 1,9 % (4) os de 96-100

anos.

Conforme o estudo realizado por Silveira, Rodrigues e Moacyr Junjor (2002)
com idosos que sofreram trauma a idade de maior indice também foi entrg os 60-65
anos, o qual menciona o fato de estarem mais expostos a acidentes e por circularem com

maior freqiiéncia no perimetro urbano. O mesmo também foi constatade em uma
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pesquisa com idosos vitimas de acidentes e violéncia, onde essa mesma faixa eté}ria foia
mais atingida (RODRIGUES, ANDRADE E EVANGELHISTA SD).
Os idosos com idade entre 60-65 anos, estdio no Inicio da fase de

envelhecimento, ¢ encontram-se mais independentes e ativos no mercade de trabalho,

estando mais propenso a acidentes no seu dia-a-dia, enquanto os idosos com idgde entre
81-85 anos, apresentam mats limitagdes, menor destreza e uma maior dificuldade para
desempenhar as atividades da vida diaria, o que os leva a possiveis gcidentes
traumaticos.

A progressio da idade é acompanhada de mudangas previsiveis em fodos os
Orgdos e sistemas do corpo humano com tendéncia a diminuiglo das [reservas

fisiologicas, associada a diversos fatores como doengas cronicas, uso de medicagdes

entre elas as substincias psicoativas, bem como injurias trauméticas, contribpindo de

forma significante na diminuicio da resposta terapéutica e margem de segufranca de
qualquer tratamento. E geralmente o paciente geriatrico possui algumas condiges

sistémicas, como: diabetes, hipertenso arterial, deficiéncia imunologica e cidade

cicatricial alterada influenciando negativamente a evolugio desse paciente (GOMES et
al, 2008).

Variados fatores proprios dessa faixa etaria contribuem para o aumento da

ocorréncia de traumas, tais como, problemas visuais, auditivos, reducgio dos reflexos

neuroldgicos, diminuigdo da fungio mental e o uso de diversos medicamentos.

= Masculino

sFeminino |

*

rifico 1: Distribuigdo da amostra de idosos vitimas de traumas de acordo coLn 0 sexo.
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Conforme o gréfico 1, que representa a distribuicio da amostra de idosos |vitimas
de trauma de acordo com o sexo, observou-se que 52% (106) eram do sexo masgulino e
48% (99) do sexo feminino, resultados que se assemelham aos dados encontrados em
uma pesquisa com idosos vitimas de traumas realizada por Biazin e Rodrigues|(2009),
mostrando que o sexo masculino também teve uma maior prevaléncia 59.5% [72) em
relagdo ao feminino 40,5% (49).

Este fator justifica-se possivelmente ao fato dos homens reglizarem
expressivamente atividades mais pesadas em relagdo a populagdo femininp e por
apresentarem vida social mais agitada, tormando-se mais predispostos a jofrerem
traumas como, por exemplo, fazendo uso de bebidas alcodlicas e durante ¢ ato de
dirigir, © qual apresenta uma diminui¢do de seus reflexos estando mais propensos a

sofrerem acidentes.

Tabela 2: Distribuicio da amostra de idosos vitimas de traumas de acordo comjo més
da ocorréncia.

A A e 8 B T it ot A L . L

Janeiro 19

Fevereiro 16

Marco 13

Abril 22 .

Maio 21

Jurtho 7

Julho 18

Agosto 15 4

Setembro 26

Outubro 13 5

Novembro 15

Dezembro 20
Na tabela 2, que enfatiza a distribuigiio da amostra de idosos vitimas qe travmas a

entre 0s meses de janeiro a dezembro de 2009, percebeu-se que 12,7% (26) dos
atendimentos foram realizados no més de setembro, 10,7% (22) no més de abnl, 10,2%
(21) em maio, 9,8% (20) no més de dezembro, 9,3% (19) no més de janeiro, |8,8% (18}

no més de jutho, 7,9% (16) no més de fevereiro, 7,3% (15) nos meses d¢ agosto e

noverbro, 6,.3% {13) nos meses de marco e outubro ¢ 3,4% (7) no més de junho.
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Tanto a literatura nacional como a internacional s3o escassas no que diz respeito

aos aspectos relacionados com a distribuigio mensal de ocorréncia dos traumasg em

idosos. Riera, Trevisani e Ribeiro (2003} em um artigo de revisiio sobre osteoporose ¢ a
importancia da prevengio de quedas em idosos, relatam gque, nos meses de inverno €
dias mais fiios, hd um aumento da freqiiéncia de quedas, porém, os autore§ nio

discutem as causas gue levariam a essa diferenga de incidéncia em relagfo aos meses de
temperaturas mais elevadas no ano.

Ja em um estudo realizado sobre quedas em idosos, o periodo que apresentou um
aumento no numero neste tipo de trauma foi o correspondente aos meses que, durante o
ano, apresentam temperaturas mais elevadas e maior pluviosidade, correlaciopando

essas condigbes climaticas em fungfo das alteragdes ambientais domiciliarey ¢ as

que meses foram esses (ORIZIO JUNIOR, RIBEIRO E JORGE, 2006).

Vale ressaltar que o mator nﬁmeré de traumas encontrados nesta pesquisa no
més de setembro (10 casos) foi em um fim de semana durante feriado prolon
cidade de Sousa, em que sio realizadas comemoragdes da festa da independéncia do
Brasil e da padroeira da cidade, Nossa Senhora dos Remedios.

#Domingo ®Segunda #Terca ®Quarta “Quinta #Sexta - Sabado

Grifico 2: Distribuicgo da amostra de idosos vitimas de traumas de acorde ¢om o dia

da semana.
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O grafico 2 demounstra a distribuigio da amostra de idosos vitimas de traumas de
dos
1%
(24)

acordo com o dia da semana, onde o maior nimero de atendimentos foram reali
nas quartas-feiras com 17,6% (36), segwidos de 16,6% (34) nas sextas-feiras, 1
(29) nos domingos e nas segundas-feiras, 13,7% (28) nas quintas-feiras e 12,1%
nas tergas-feiras.

Segundo Sikora, Ribeiro e Trincaus (2008) em um tfrabalho apresentado com
vitimas de traumas, verificou-se que o dia da semana em que houve maior niimaro de
atendimentos também foram as quartas-feiras (21,1%), e os mesmos referenciara
os maiores indices ocorreram em vésperas de fertados.

Porém, como serd mencionado mais adiante, o maior tipo de trauma acometido

nesta pesquisa foram as quedas, as quais est3o predispostas a acontecer em qualquer dia

da semana, o mesmo ocorrendo com outros tipos de traumas, }4 que as pessoas estio

sujeitas em todos os momentos da vida.

5,40%

% Manhi (06:00 - 11:59)
# Tarde (12:00 - 17;59)
# Noite (18:00 - 23{59)

#Madrugada (O{):OF - 05:59)

Griafice 3: Distribuigdo da amostra de idosos vitimas de traumas de acordo com o
horario do acidente.

O grafico 3, refere-se a distribuigio da amostra de idosos vitimas dg traumas
conforme o horario do acidente. Percebeu-se uma mator prevaléncia no pertodo da
manhd 43,4% (89), em seguida o horario da tarde com 27,3% (56) e os horaniop da noite
23,9% {49) e madrugada 5,4% (11).

A maior prevaléncia no horario diurno, conforme apontado ne

L
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levantarem de seus leitos, fazerem suas atividades fisiologicas matinais, sua higiene
pessoal e a preferéncia pela pratica de atividades fisicas no periodo da manhi, podendo
predispor os idosos a maior niimero de fatores extrinsecos ambientais (MATSUDO,
MATSUDO E TURIBIO NETQ, 2000).

E segundo mencionado por Abren, Silva e Lima (2007) o periodo da ha
vias

também pode estar relacionado a um grande nimero de pessoas nas ruas se deslo¢ando
para o trabatho e ao elevado numero de veiculos neste horario que circulam a
publicas.

Durante o turno da manha os idosos também estdo mais dispostos para fazerem
compras, realizarem atividades religiosas, de lazer e visitar amigos. E, assim, por
estarem mais ativos, e sujeitos as limitaghes condizentes dessa idade, tol -S€

susceptiveis & traumas.

1%_0-% 4 59

% Zona urbana de Sousa

& Zona rural de Sopsa

# Zona urbana de Pombal
# Zona rural de Pombal

= Zona rural de Aparecida
% Zona rural de Vigirépolis

Grifico 4: Distribuigio da amostra de idosos vitimas de traumas de acordo com o local
do acidente.

Como demonstrado no grafico 4, que apresenta a distribuigdo da stra de
idosos vitimas de traumas de acordo com o local do acidente, 71,7% (147) dos|traumas
acorteram na zona urbana de Sousa, 21,9% (45) na zona urbana de Pombal, 4,4% (9) na
zona rural de Sousa, 1% (2) na zona rural de Pombal, 05% (1) na zona |rural de
Aparecida e 0,5% (1) na zona rural de Vieirdpolis.

E na zona urbana que se encontra uma maior agitagio, onde o cotidiano das
pessoas ¢ mais movimentado pela propria dindmica da sociedade pos-moderna,
favorecendo e propiciando uma intensa variedade de relagdes interpessoais, relagdes

homem/ambiente e inevitavelmente ocasionando situagdes traumaticas, mormente nas

i
§
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pessoas mais vulneraveis da nossa populagio que sfio as criangas e principalmente os
idosos.

Conforme apresentado na tabela 4, venficou-se o aparecimento de ouiros
municipios, fato este devido ao SAMU da cidade de Sousa atender a 15 munigipios
circunvizinhos, entre eles a zona urbana e rural das cidades de Aparecida e Vieirdpolis,
além do mais possui uma base descentralizada no municipio de Pombal-PB. Niio foi
diagnosticado nenhum tipo de trauma atendido pelo SAMU na populacio idoga dos

outros 13 municipios restantes durante o ano de 2009,

2 Beaneh 08
wPM
5 NI

Grificoe 5: Distribui¢io da amostra de idosos vitimas de traumas de acordo comjo apoio
no local o acidente.

Conforme o grifico 5, que apresenta a distribuicfio da amostra de idosog vitimas

de traumas de acoerdo com ¢ apoio no local do acidente, verificou-se que 97,5% (200)
dos atendimentos ndo foram informados (NI} se tiveram algum tipo de apoio,
2% (4) foram realizados pelo corpo de bombeiros e 0,5% (1) pela policia milita

quanto

Q SAMU foi idealizado para atender a qualquer tipo de emergéncia relacionada
a saide, podendo também trabalhar em conjunio com outros servigos houver
necessidade, como por exemplo o servigo de CB (193) ¢ a Policia Militar (PM)-190.

Assim, cabe # central 192 SAMU a avaliac3e e decisio sobre os pedidos que
necessitem atendimento de sande, tanto traumaticos como clinicos, assim como aqueles
que lidem com pacientes/ vitimas graves. Interlocucio com a rede de saide e definigdo
¢ o preparo da unidade gue recebera o paciente. Cabe 4 Central 190 - PM a avaliagdo e
decisio sobre os pedidos que necessitem atuagio policial, profegio ao
- UNIVERSIDADE FEDERAL -
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individuo/coletividade, ou que necessitem de seguranca ¢ & central 193 CB cabe a
avaliagio e decisdo sobre os pedidos de socorro que necessitem resgate, salvamento,
combate a incéndios e trabalhos com eventos onde ocorram riscos ambientais (locais

instaveis, muros caidos), e riscos fisico-quimicos (vazamento de substincias, gases,

combustivel) que necessitem de uma equipe especializada na sua abordagem (SﬁuNT A
CATARINA, SD).

% Socornido por terceirg
% Trote

]

Grifice 6: Distribuigio da amostra de idosos vitimas de frauma de acordo com o tipo
de QTA (cancelamento de ocorréncia).

O grafico 6 apresenta a distribuicio da amostra de idosos vitimas de traumas de
acordo com o tipo de QTA e percebeu-se que em 98% (201} dos atendimentos N 1,5%

(3) foram socorridos por terceiros e 0,5% (1) referiu-se a trote.

E de fundamental importancia esperar a equipe de socorro, ja que é formada por
profissionais treinados e habilitados para executar a avaliagdo da vitima, pr imentos
ou manutencdo da vida e capazes de decidir o atendimento definitive mais adequado,
garantindo a vitima uma maior seguranga, além de transporte adequadg para o
remanejamento do local do acidente.

Observamos um indice de idosos vitimas de traumas socorridas por| terceiros
(1,5%) muito pequeno na regido da cidade de Sousa durante o anc de 2009, p que nos
leva a perceber o quanto o SAMU esta presente nessas urgéncias e ¢ guanto ha uma

preocupagio com o tipo de atendimento feito a este paciente, visto as|inimeras




complicagdes pos-traumas que podem ocorrer devido as incapacidades advin(iTas da
proépria idade e ao retardo durante sua recuperagio.

Os trotes séo pedidos de socorro cujo tema central € uma mentira. Fssa mentira

pode ser desde um exagero intencional da situaglo real do paciente até a mexisténcia do
paciente. Geralmente é feito por criancas e adolescentes. As pessoas que cometem esse
tipo de trote, na verdade estdo cometendo um crime contra a vida, porque quando o
SAMU ¢ desviade de uma chamada real, pode estar perdendo uma vida naquelg exato

momento.

Tabela 3: Distribuigio da amostra de idosos vitimas de traumas de acordo jcom a
natureza do acidente.

Naturezadoacidente LIS Yo
Quedas 140 68,3%
Acidente de transito 25 12,1%
Agressdo 15 7.3%
Atropelamento 7 3,4%
FAB 5 2,4%
NI 4 2%
Queimaduras 3 1,5%
Contusao 2 1%
FAF 2 1%
Acidente doméstico i 0,5%

Desabamento 1 0,5%

A tabela 3 representa a distribuigdo da amostra de idosos vitimas de triumas de
acordo com o tipo de acidente, tendo como destaque as quedas que representaram
68,3% (140), em seguida os acidentes de trinsito com 12,1% (25), 7.8% (15)
representam as agressdes; 3,4% (7) os atropelamentos; 2,4% (5) os ferimentos por arma
branca {FAB); 2% (4) ndo foram informados; 1,5% (3) as queimaduras; 195 (2) as
contusBes e os ferimento de arma de fogo (FAF) e por tltimo com 0,5% (1) os acidentes
domésticos e desabamentos.

O mesmo é evidenciado por Silva et al (2008) em uma pesquisa |ferta em
Londrina, Parana (PR) onde a queda também foi a mais representativa com 45,5%
(224), seguida dos acidentes de transporte com 43,5% (216), onde ¢ mesmo felata qué

as quedas compreendem as intercorréncias de maior importincia para a pessoa idosa,

causando possiveis lesdes que podem leva-los a obito. O mesmo sendo ¢itado por

Souza e Iglesias (2002) a nivel nacional onde a queda também est4 relacionada

como a causa de trauma mais fregiiente na terceira idade, represemtando (40%), seguida
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pelo acidente automobilistico {28%), atropelamento (10%), FAF e FAB (8,0%), entre
outros, representando um grande problema de saude publica na terceira idade.
As quedas podem gerar graves conseqiiéncias fisicas e psicologicas, comb, por

exemplo, lesdes, hospitalizagdes, perda da mobilidade, restricio da atividade,

diminuigio da capacidade funcional, internagio em alguma Instituigdo de FLonga

Permanéncia (ILP), ¢ medo de cair novamente, sendo assim, representam a| causa
principal de morte acidental em pessoas idosas (STUDENSKN E WOLTER, 2002).

Ja os acidentes de transito, que apresentaram a segunda mator causa, acofitecem
com mais freqiiéncia nas idades mais jovens, indicando que o idoso appesenta
caracteristicas da populagio adulta, com menos de 60 anos, como independgncia e
autonomia, the garantindo uma vida mais ativa e ainda estando inserido no mercado de
trabalho e consequentemente mais exposto. Estes eventos também s#o importantes entre
as pessoas idosas devido & maior vulnerabilidade, resultando em comprometimgntos de
gravidade variavel, j4 que o impacto econdmico dos acidentes nesta populagdo sdo
muito altos, pois quase um ter¢o de todas as despesas sfio atribuidas a terceifa idade
(MATHIAS, JORGE E ANDRADE, 2006).

e B e

Tabela 4: Distribuigio da amostra de idosos vitimas de traumas de acordo com ps

aptecedentes. e .
_Antecedentes e F % 1
Nt 145 64,7% "]
HAS 30 13,4%

Medicacio 14 6,2%

Diabetes 10 4 3%

Outros 8 3.8%

Doenga cardiaca 6 2.6%

Alcoolismo 5 2,2%

Doenga renal 2 O,S‘Vj

Doenga mental 2 0,8%

Internacdes anteriores 1 0,5%

AVE 1 0.5%

*Nota: Resposta miltipla

Conforme a tabela 4, que representa a distribuigio da amostra de idosos vitimas
de traumas de acordo com os antecedentes (historico de algumas doengas), observou-se
que 64,7% (145) NI se tinha antecedentes; 13,4% (30} foram referenciados como sendo

portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), 6,2% (14) fazem uso de
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medicagdo; 4,5% (10) sdo diabéticos; 3,8% (8) sfo portadores de outros antecedentes
entre eles Doenga de Parkinson (1), Epilepsia (1), Osteoporose (1), Deficiéncia Nisual
(1), Anemia (1) ¢ alguns deles ndo foram especificados (3); 2,6% (6) pcmadqtres de

Doenca Cardiaca; 2,.2% (5) fazem uso de alcool; 0,8% (2) sfo portadores de [boenga

Renal ¢ Mental € 0,1% {1} de AVE ¢ mternamentos anteriores, respectivamente.
De acordo com uma pesquisa realizada por Machado et al., (2009) sobre p risco

que as quedas causam na vida do idosos, a HAS também foi citada como a doenga mais

frequente encontrada na terceira idade com 73% (18); sendo apresentado 3 cgsos de
osteoporose; | de labirintite e 1 de diabetes, onde o autor nfio citou as porceptagens
dessas doengas.

Em pesquisa realizada por Katz et al, (2008), sobre a epidemiologia das lesdes

traumiticas de alta energia em idosos, foi observado que 50% (14} eram portadores de

HAS; 14,2% (4) apresentavam diabetes, 7,1% (2) outros tipos de doenca e 28,7% (8)
ndo apresentavam doengas pré-existentes.
Diante dos estudos relatados percebe-se que a HAS vem se transfgrmando

progressivamente num dos mais graves problemas de saide pablica, atingindo iadultos,

em especial os mais idosos, sendo definida pela OMS como a elevagio crénica da
pressiio arterial sistolica e/ou pressdo arterial diastélica. Sua prevaléncia tende a ser
maior no sexo masculino. Os nimeros sic muito variaveis para o pais, varjando de

5,0% a 32,7% em diferentes regides do pais, além do mais é considerado um; fator de

risco para outras doengas, e do seu controle depende o declinio da mortaligade por
doengas cerebrovasculares e coronariopatias (CARVALHO, RODOLPHO JUNIOR E
MACHADO, 1998).

A HAS ¢ uma enfermidade de origem multicausal e muitifatorial, decdrrente da
interagio de varios fatores que foram surgindo com a evolugio da humanidade. A
grande prevaléncia ¢ os seus fatores de risco multiplicam a predispcsﬁgﬁo para
problemas cardiovasculares, colaborando para incrementar as tixas de

morbimortalidade e os custos sdcios econdmicos. Dados demonstraram [em uma

pesquisa feita com idosos hipertensos que os altos niveis presséricos podem resultar da
alta incidéncia de fatores de riscos, dentre esses idosos 68,1% eram ligados a
hereditariedade; 40% ao sedentarismo, 6% ser ou ter sido etilista, 31,3% ser gu ter sido
tabagista (CONVERSO E LEOCADIO, 2005).

O uso de medicamentos também & responsavel pelo risco de quedas|e fraturas

em idosos, destacando os que provocam sonoléncia, alteram o equilibrio, a[tonicidade
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muscular e/ou provocam hipotensdo, como por exemplo, os anti-hiperfensivos
inibidores da ECA e beta-bloqueadores que podem gerar tonturas e hipotensdo postural,
Assim como, os diuréticos que fazem com que o paciente levante & noite para jurinar e
facilite as quedas (MIRANDA, MOTA E BORGES, 2010).
Tabela 5: Distribuicio da amostra de idosos vitimas de traumas de acordo com ¢ tipo
de lesA0.
Tipodelesio F %
NI 74 31,6%
Ferimento 50 21,3%
Suspeita de fratura 37 15,9%
Escoriagdes 25 10,7%
Hematoma 15 6,5% 2
Edema 13 5,6% 2
Laceracao 6 2,6%
Luxacio 5 2.1%
TCE 4 1,7%
Crepitacdo 1 0,4%
Entorce 1 0,4%
Politraumatismo 1 0,4%
Ewviceragio 1 0,4%
Vermelhiddo I 0,4%

*Nota: Resposta maltipla

PR i i LA ettt e

A tabela 5 apresenta a distribui¢do da amostra de idosos vitimas de trfaumas de

acordo com o tipo de lesdo. Verificou-se que 31,6% (74) NI, 21,3% (50) fgrimentos;
15,9% (37) suspeita de fraturas, 10,7% (25) escoriages, 6,5% (15) presenga de
hematomas; 5,6% (13) de edemas; 2,6% (6) laceragdes; 2,1% (5) luxagdes;| 1,7% (4)
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traumatismo cranio encefalico (TCE), 0,4% {1) correspondendo a crepitacdg, entorse,
politraumatismo, evisceragio e hiperemia.

Em uma pesquisa sobre vitimas de acidentes na cidade de Fortaleza, efivolvendo
jovens e idosos verificou-se que os principais tipos de lesdo foram os ferimentos
(69,5%), mostrando existir uma igualdade quanto as lesdes em situagdes de tfaumas em
todas as idades (ANDRADE et al., 2009).

Apéds uma fratura o idoso sente-se receoso em voltar as attvidades de gotina, pois

o medo de voltar a cair e de ser hospitalizado novamente envolve seus pensamentos. O

mesmo ¢ observado durante sua recuperagio, pois muitos mostram dificuldades para
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deambular apos algum membro fraturado, tornando-se dependentes de familiares ou de

uma ILP.

# Alcoolismo  #Tontura # Hiperglicemia #Desmaio *'NI

1%
0,3%

©0,5%

68%

Grifico 7: Distribui¢io da amostra de idosos vitimas de traumas de acordo cor
fatores relacionados.

1 OS5

Conforme o grafico 7 que apresenta a distribui¢io da amostra de idosos de

acordo com os fatores relacionados, verificou-se que 91,2% (187) NI, 68% (14)

apresentavam uso de alcool etilico; 1% (2) sentiram tontura e 0,5% (1) apresentava

hiperglicemia e desmaio cada.

O uso excessivo de bebidas alcodlicas constitui um importante problema de

satide publica em diversos paises. No Brasil, em dois levantamentos nacionais, estima-

se que 9% a 12,3% da populago sejam dependentes do alcool; 74,6% ja fizeram uso na

vida, 29% sio bebedores pouco fregiientes e nfio fazem uso pesado e :i: bebem

freqiientemente ¢ pesado. Vérios sfo os fatores que podem levar ao

ento do

consumo de bebidas alcodlicas na populagio, entre eles, a facil disponibilidade, o baixo

prege € a publicidade. Além disso, a ingestdo alcoOlica ¢ acesta socialmente,

. algumas

vezes mesmo em quantidades consideradas abusivas, sendo utilizada pomo um

facilttador de atividades interpessoais e em estabelecer vinculos sociais. O
abusivo ¢/ou inadequado desta substincia pode trazer conseqiéncias graves,

nivel orginico, como psicologico e social. Entre estas conseqiiéncias

consumo
tanto em

estdo as

ocorréncias de lesdes por causas externas, sobretudo acidentes ou violéncia (FREITAS,

MENDES E OLIVEIRA, 2008).
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Entfio, de modo geral, podemos dizer que poucos copos de cervejd seriam
suficientes para atingir a alcoolemia méxima permitida, ja que de acordo com as Leis de

Transito do nosso pais, o limite permitido de alcoolemia para que se difija com

seguranca € de até 0,6 gramas de dlcool por kitro de sangue, pois nessa concenfracio ja
sd0 provocados no cérebro alteragBes neuroquimicas e funcionais suficiemtes para

mudangas de comportamento facilitadoras de inimeros tipos de traumas.

Tahbela 6: Distribuigiio da amostra de idosos vitimas de traumas de acordo conT sinais ¢

sintomas.

Sinais e sintomas LI, Yo
Dor 87 33,5%
NI 68 26,2%
Outros 2 15,8%
Sangramento 24 9,3%
Agitacio 10 3.8%
Tontura 8 3. 1%
Desmaio ¢) 2.3%
Desorientacio 5 2%
Palidez 3 1.2%
Vomito 3 1,2%
Auséncia de pulso central 2 0,8%
Dificuldade respiratdria 1 0,4%
Febre I 0.4%

*Nota: Resposta multipla

De acordo com a tabela 6, que representa a distribui¢do da amostra de tdosos
conforma os sinais e sintomas apresentados, onde podemos perceber que 33,5% (87)

sentiram dor durante ¢ atendimento, 26,2% (68) NI; 15,8% {42) outros, gnire eles

sonoléncia, mal-estar, cefaléia, fraqueza, diarréia, depressiio, tremores, sudorese; 9,3%
(24) sangramento; 3,8% (10) agitacdo; 3,1% (8) tontura; 2,3% (6) desmaig; 2% (5)
desorientagio; 1,2% (3) palidez e vomito; 0,8% (2) auséncia de pulso central ¢ 0.4% (1)
dificuldade respiratoria e febre cada.

A dor é um fenbmeno subjetivo, e apresenta uma percepgfo, intgnsidade e

duragdio particular atribuida para cada individuo. Muitos descrevem a experiérjcia da dor

como um desconforto agudo ou cronico, os quais s&o caracterizados em uma avaltagdo

como uma agonia, tragdo, queimagio, pressio, ferroadas, perfurante, imprecisa, entre

outros, podendo haver mais de um tipo de sensagdo ou origem da dor, d¢vendo ser

cuidadosamente avaliado para a realizac@o de possiveis intervengdes.
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Sdo muitas as causas da dor, a qual pode estar ligada a um trauma como
apresentado neste estudo; ao estresse, cirurgias, enfermidades, inflamacdes, entre outras,
podendo ocorrer tanto em situagdes chinicas como ndo-clinicas (KAZANOWSKI et al,
2005).

Tabela 7: Distribui¢do da amostra de idosos vitimas de traumas de acord$ com o

destino e condic¢do da vitima.

Destino e condicio da vitima F Yo

Encaminhado ao hospital 162 79%
Liberado apés atendimento 24 11,7%
NI 12 5,8%
Recusa atendimento 3 1,5%
Obito no local 3 1,5%
Obito durante atendimento 1 0,5%
Total 205 100%

Na tabela 7 foi demonstrada a distribuigdo da amostra de idosos vitimas de

traumas conforme o destino e condigdo das vitimas. Constatou-se que 79% (162) foram

encaminhados para o hospital; 11,7% (24) foram liberados apos atendimento; 3,8% (12) .

NI, 1,5% {3) recusaram atendimento, a mesma porcentagem sendo apresenjado para

abito no local e 0,5% (1) 6bito durante atendimento.

Esses dados também foram condizentes com uma pesquisa realizada pgr Silva et
al., (2008) em que a maioria dos atendimentos ndo foram solucionados no local, pois
84% dos individuos necessitaram de ser encaminhados a algum centro de atgndimento
que acothesse a complexidade do trauma, em seguida 7% dos individups foram

liberados, sem haver necessidade de maior atengio médica e 2% morreram no local ou

assim ja se encontravam no momento do atendimento e 7% sio dados ndo encontrados

nos relatonos.

i
4
h
|5
i
S
g

De acordo com Soares e Barros (2006), as internagdes por acidentes de transito
contribuem de forma significativa para o aumento dos custos médico-hospitalares, uma
vez que a necessidade de internaciio hospitalar esta diretamente relacionada algravidade

das lestes. E esses custos crescem de forma exponencial nos pacientes muito graves,

que, embora sejam minorias em relagfio ao total das vitimas acidentadas, sio ¢s matores

responsaveis pelos altos custos do atendimento médico-hospitalar.
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e PCR
@ N#&o Houve Obito
i NI

# Auséncias de Sindis Vitais

Grifico 8: Distribuicdo da amostra de idosos vitimas de traumas de acordo conlx a causa
do ébito.

O grafico 8 representa a distribui¢@o da amostra de idosos vitimas de traumas de

acordo com a causa do 6bito. Constatou-se que em 98% (202) dos atendimentos no

houve Obito, em seguida 1% (2) NI, e 0,5% (1) teve como causa 4 Parada

Cardiorrespiratoria e a auséncia de sinais vitais.

O trauma é considerado a quinta causa de mortalidade na faixa etaria maior que
65 anos, sendo a queda responsavel por 70% das mortes acidentais em pessoas acima de
75 anos, metade das mortes segue-se a2 uma fratura de fémur. Apos hospitalizacio por
queda, algumas complicagdes podem culminar com morte, como exemplo: prnpumonia,
infarto agudo do miocardio e tromboembolismo pulmonar. A queda ¢ considerada um
dos preditores de mortalidade em estudo realizado no exterior. Os idosos que ¢aem tém
o dobro da taxa de morte em comparagio ao grupo dos que ndo caem (BUKSMAN et
al., 2008).

Souza e Iglesias (2002) afirmam que o acidente automobilistico ¢ a|principal

causa de morte relacionada ao trauma na faixa etaria de 65 a 75 anos, em que gs homens .

sio mais susceptiveis ac trauma quando dirigem veiculos automotivos, enquanto as

mutheres estdo mais expostas a injuria quando estio na condigio de passageiras.
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¥ Suporte Basico a Vida (SBV)  # Suporte Avangado & Vida (USA)
< Bombeiros

‘0,.5%

Grifico 9: Distribuigio da amostra de idosos vitimas de traumas de acordé com o
veiculo enviado ao lecal do acidente.

Como mencionado no grifico 9 que apresenta a distribuigio da a de
idosos vitimas de traumas de acordo com o veiculo enviado ao Jocal do acidente, onde
verificamos que em 94,1% (193) dos casos foram eaviado a ambuldncia dg Suporte
Basico a4 Vida (SBV); seguidos de 5.4% {11) pela ambulincia Suporte Avangado a Vida
{USA) e 0,5% (1) fot removida pelo corpo de bombeiros.

A ambuléncia de SBV ¢ um veiculo destinado ac transporte inter-hospitalar de

pacientes com risco de morte conhecido e ao atendimento pré-hospitalar de pacientes

com risco de morte desconhecido e que ndo necessite de intervengio médica no local
¢/ou durante transporte até o servigo de destino. Tripulada por dois profissionais, sendo
um o condutor € o outro um técnico de enfermagem, enquanto a USA ¢ desjinada ao
atendimento e transporte de pacientes de alto nisco em emergéncias pré-hospitalares
¢/ou de transporte inter-hospitalar que necessitam de cuidados médicos intensivos,
devendo contar com os equipamentos médicos pecessarios para esta fungic e sendo
tripulada por trés profissionais, o condutor, um enfermeiro € um médico.

J4a o veiculo uatilizado pelo corpo de bombeiros, conhecida como ambulincia de

resgate ¢ destinada a atendimentos de urgéncias pré-hospitalares de pacientes yitimas de

acidentes ou pacientes em locais de dificil acesso, com equipamentos de salvamento
(terrestre, aguatico e em alturas) e tripulada por trés profissionais militares, policiais
rodoviarios, bombeiros militares, e/ou cutros profissionais reconhecidos pglo gestor
pilblico, sendo wm motorista ¢ os outros dois profissionais com capagitacio e

certificagio em salvamento e suporte basico de vida (BRASIL, 2006).
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Tabela 8: Distribuicdo da amostra de idosos vitimas de traumas de acordo |com os
procedimentos realizados durante o atendimento.

Precedimentos F %

Medicagio 69 20,5%

NI 49 14,6%
Sinais Vitais 48 14,3% 1
Curative 46 13,7%
Imobilizacio de Membros 41 12.3%

Pungfic Venosa 30 8,9%

Colar Cervical 18 5.3%

Inalagdo de Oxigénio 11 3,3%

Glicemia capilar 9 2.6%

Controle de Hemorragia 8 2,4%

Telemedicina 4 1,2%

Crioterapia 1 0,3%

Intubagdo Naso/Orotraqueal 1 0,3%

Massagem Cardiaca Externa 1 0,3%

*Nota: Resposta multipla

De acordo com a tabela 8, que enfatiza a distribuicio da amostra de idosos
vitimas de traumas conforme os procedimento realizados durante o atendimento,
percebendo-se um maior indice na realizagio de medicagdes 20,5% (69); 14,6% (49)
NI; 14,3% (48) verificado os sinais vitais; 13,7% (46) curativos, 12,3% (41)
imobiliza¢do dos membros; 8.9% (30) realizagdo de puncgio venosa; 5,3% (18)io uso do
colar cervical; 3,3% (11) a inalac@o de oxigénio; 2,6% (9) glicemia capilar; 2,#% (8) o
controle de hemorragias; 1,2% (4) fizeram uso da telemedicina € 0,3% (1) fot realizado
a crioterapia, a intubagio naso/orotraqueal e massagem cardiaca externa.

Neste sentido, percebe-se a preocupacio com o alivio dos sintomas em imediato,
ja que se observou gue em sua maioria a medicagdo (20,5%) enconira-se| como ©
primeiro procedimento de escolha durante um atendimento pré-hospitalar diante de um

trauma, mostrando uma menor preccupagdo com os demais cuidados, assim como com

o modo de realizar o manejo de um determinado paciente, com relaco as prioridades do

atendimento, seguida a ordem do A {(abertura da cavidade oral), B (respmagido), C

{controle de hemorragias), D (estado neurologico), E (exposicdo da vitima), ¢conforme
indicado pela abordagem primaria, sem esquecer dos materiais que garanfam uma

methor seguranga no transporte do paciente (colar cervical, talas etc). i




6. CONCLUSAQ

O processo de envelhecimento provoca diversas mudangas no organismo

podendo levar o individuo a sofrer modificagdes no seu cotidiano, como o au
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Umano,

ento da

possibilidade de situagles traumaticas, tornando-os mais dependentes de ajuda para

realizar as atividades da vida didria. Portanto, o presente estudo nos permitiu gonhecer

um pouco sobre a problematica que pode envolver os idosos vitimas de traum

hs, Visto

que teve como objetivos tragar o perfil epidemiologico destes idosos socorrigos pelo

SAMU, identificando suas principais caracteristicas, 0$ traumas mais frequentes com os

principais fatores relacionados, assim como os indices de morbimortalidade.

Identificou-se que no ano de 2009 foram atendidos pelo SAMU 203 idosos

vitimados pelo trauma na cidade de Sousa-PB. A idade mais atingida foi entre
anos, por estarem adentrando na terceira idade e por apresentarem situagdes
mais agitadas, em relagdio as outras idades registradas. O sexo masculino fo

acometido, ja que esta populagio encontra-se comparativamente mais ins

60 e 65
de vida
I 0 mais

erida no

metcado de trabatho, e realizam atividades que oferecem riscos em relagio as
que se detém muitas vezes a atividades domésticas.

As quedas foram os principais tipos de trauma respounsaveis pelo atendi
SAMU, atingindo 68,3%, nfo diferindo dos demais estudos nacionais que

apresentam estatisticas elevadas com relagdio a este tipo de agravo. Atrav

utheres

erto do
também

és deste

resultado percebeu-se que as quedas representam um grave problema de satde publica

na terceira idade, ja que em sua maioria causam mudancas na vida desta popujagio por

estarem sujeitos a incapacidades e diminui¢do de sua autonomia, podendo lgva-los a

dependéncia de ajuda permanente de seus fanuliares.
A HAS foi um dos principais antecedentes observados neste estudo,

que 13,4% dos idoses atendidos pelo SAMU apresentam esta enfermidade. H

ostrando

possivel

relaciona-la com as quedas apresentadas, ja que muitas drogas utilizadas por hipertensos

podem provocar tonturas e€ hipotensio arterial, capaz de gerar uma varigdade de

traumas,

O alcool etilico apareceu com um dos fatores de risco mais envolvigo com o

surgimento de traumas, o que pode levar o idoso a apresentar diversas modificagdes em

seu comportamento € no comando de seu corpo, facilitando possiveis acidentes no dia-

a-dia.
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A dor foi considerada como o primeiro sintoma de destaque responsdvel por

33,5% dos casos. De todos os atendimentos feitos 79% foram encaminhados para o

hospttal, mostrando que a maioria desses traumas necessitou de um tratamen
adequado.

De todos os traumas atendidos pelo SAMU de Sousa no ano de 2009

to mais

), foram

observadas quatro mortes, destas duas causas ndo foram identificadas, e duas foram em

decorréncia de PCR. Desses obitos, os acidentes de transito foram apresentados

comao O

principal tipo de trauma, cujas vittmas eram do sexo masculino, mostrando, gue este

tipo de trauma esta relacionado com o maior namero de Obitos € que os homens que

dirigem sdo os mais predispostos.

Vale salientar que o nimero de Obitos pode ter sido maior ji que a majoria dos

pacientes foi encaminhada para o hospital a fim de receber cuidados especializados, ¢

visto que ndo se tem conhecimento de como o paciente evoluiu apds o trauma.

Dos socorros prestados 94,1% foram encaminhados pela ambulancia SBV,

mostrando que a maioria das vitimas apresentavam risco de vida conhecidos e

que ndo

necessitavam de intervencdo médica. Os procedimentos mais realizados dyrante os

atendimentos foram a medicagio com 20,5%, mostrando uma maior preocupagio com 4

cessacio dos sintomas apresentados.

Portanto, neste estudo constatou-se que os infimeros acidentes traumaficos e a

presenca de diversas doengas prévias associadas, contribuiram para 1,5% dj)s obitos

relacionados aos traumas nesta populacio da cidade de Sousa-PB durante ¢ ano de

2009, mostrando que a terceira idade estd cada vez mais suscetivel a pituagdes

iraumaticas.

No mais, espera-se que esses resultados possam oferecer subsidios

para o

direcionamento das ages na pratica do cuidado auténtico aos idosos vitimas de trauma

€ que, a partir destes, sejam desmembrados novos estudos para enriquecer esta fematica.
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APENDICE A
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1. Identificacao da vitima:

idade: anos  Sexo: ( ) Masculino { ) Feminino

!:J

Identificacio/ Ocorréncia:
Data: / /  Hora da ocorréncia:
Local da ocorréneia; ( ) wrbana ( ) rural

Tumno: { ) Diurno  { ) Noturno
Dia da semana que ocorreu o evento: { ) Domingo ¢ ) Segunda { ) Terca ( ) Quarta

ot ( } Quinta { ) Sexta ( )} Sabado

3. Respeosta do servico e veiculo enviado ao local: ( ) SBV ( YUSA

4, Apoionelocal: { ) Sim ( )Ndo

( )PM ( )Resgate Bombeiro { ) Resgate/PRF ( ) STTRANS ( ) NI
( )Outros:

5. QTA: ( ) Socorrido por terceiros { ) Recusou atendimento { ) Local nfo encontrado
{ )NI ( )Outros:

6. Principais causas de traumas:

{ ) Acidente de trénsito () Agressdo () Queimaduras

{ ) Quedas metros  { ) Clinico ( ) Outros:

7. Antecedentes:
( YAVC () Cirurgias realizadas { ) Diabetes { ) Doenga cardiaca

{ YAIDS ( ) Alcoolismo { ) Convulsdes ( ) Doenca infecto-
contagiosa :

( ) Doenca Menta ! ( ) Doenca Renal  ( )Droga { YHAS ( ) Medicamentos




{ ) Problemas respiratérios ( } Internamentos anteriores: { )} Outros:
8. Principais lesdes:

9. Principais fatores relacionados:

10. Principais sintomas e queixas:
( )Y Agitagdo ( ) Alergia { ) Auséncia de pulso (central) ( ) Cianose { |) Convulsio
( )Dificuldade respiratoria ( )Dorlocal: () Febre ( ) Palidez

( ) Inconsciente/desmaio {( ) Sangramento ( ) Vomito ( ) Outros;|

11. Encaminhamento:

( ) Liberado ap6s atendimento ( ) Recusa o Atendimento
( ) Obito no local ( ) Obito durante o atendimento .
() Obito durante o transporte { } Encaminhado ao hospital

12. Procecdimentos realizados:
( ) Desobstrugdo vias aéreas ( ) Intubagdo naso/orotraqueal ( ) Canula orpfaringea

( ) Cricotireidostomia ( ) Ventilagio mecéincica {manual - AMBU) ( ) Respirador

{ ) Inalag3o de oxigénio ( ) Drenagem toracica ( ) Massagem cardiaca externa
( ) Desfibrilagdo/Cardioversdo ( ) Controle de hemorragias ( } Curativo ;
( ) Pungiio venosa ( ) Sonda gastrica { ) Sonda vesical ( ) Sedacio

() Imobilizacio dos membros { ) Colar cervical ( ) Talas/tragio ( ) Orotraqueal

( ) Outros:
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Anexo A — Oficio

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA
COORDENACAO DO CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Oficio no, 132/2010 — Coerdenacio do Curso de Graduacio em Enfermagem
Cajazeiras, 14 de outubro dg 2010

DA: Coordenaciio do Curso de Graduagio em Enfermagem
Prof. Doutor Francisco Fabio Marques da Silva

AQO: Servigo de Atendimento Méve! de Urgéncia (SAMU}
MD. Sra. Renata Soares Virginio

Solicitamos a V. Sa. Autorizagio para a aluna Jucianne Marcia de Soysa Melo,
matricula 50622125, coletar dados referentes a pesquisa para Monografia de Gonclusio
do Curso Bacharelado em Enfermagem, intitulada: TRAUMA NO IDOSD: Perfil
Epidemiologico de Vitimas Socorridas pelo Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (Samu) no Munpicipio de Seusa-Pb, sob orientagio da professorp Kénnia
Sibeily Marques de Abrantes Sucupira,

Na certeza do pronto atendimento a este pleito, agradecemos a vossa atengio, ¢
nos despedimos cordialmente com votos de elevada estima e consideragio.

Alenciosamente,

Prof. Doutﬂfﬁ%}ﬂé}@(&ﬁbiu Marques|da Silva

Coordenador do Curso de Graduacio em Enfermdgem

francisco Fabio M. da Sitva
COURD, DO CURSO DE ENFERMAGER
SIAPE; 1149243.7
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ANEXO B

TERMO DE COMPROMISSO DO RESPONSAVEL PELO PROJETO EM
CUMPRIR OS TERMOS DA RESOLUCAO 196/96 do CNS

Pesquisa: Trauma no Idoso: Perfil Epidemiologico de Vitimas Secorriiias pelo
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU} no Municipio de Sousa-Pb.

Eu, Kennia Sibeily Marques de Abrantes, enfermeira, professora da Uniyersidade
Federal de Campina Grande, portadora do RG: 2654372 ¢ CPF: 0431P6254-55
comprometo-me em cumprir integralmente os itens da Resolug8o 196/96 do CNS, que
dispde sobre Etica em Pesquisa que envoive Seres Humanos e estou cfente das
penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da referida fesolucéo.
Por ser verdade, assino o presente compromisso.

ORIENTADORA

Cajazeiras, 18 de outubre de 2010.




ANEXO C

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADPOS EM ARQUIVO

Tituloe do projete: Trauma no Idese: Perfil Epidemiologice de Vitimas Socprridas
pefo Servico de Atendimento Mavel de Urgéncia (SAMU) no Municipio de|Sousa-
Pb.

Pesquisadores: Kennia Sibeily Marques de Abrantes
Jucianne Marcia de Sousa Melo

Os pesquisadores do projeto acima identificados assumem o compromisso de:

I. Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados;
1. Assegurar que as informagdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a
execugdo do projeto em questio;
1II. Assegurar que as informacBes somente serdo divulgadas de forma andnima,
njo sendo usadas Iniciais ou quaisquer outras indicag¢des que| possam

identificar o sujeito da pesquisa.

Cajazeiras, 18 de outubro de 2010.

Nome do Pesquisador Responsavel Assinatura do Pesquisador
Responsavel

Nome(s) de todos pesquisador(es) participante(s) Assinatura(s) de todos pesquisador{es) participante(s)




APENDICE D

DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE
PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Trauma ne Idoso: Perfil Epidemiolégico de |Vitimas
Socorridas pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) no Municipio
de Sousa-Pb.

Yu, Kennia Sibelly Marques de Abrantes Sucupira, enfermeira, dopente da
Universidade Federal de Campina Grande, portadora do RG: 26544372 deglaro que
estou ciente do referido Projeto de Pesquisa e comprometo-me em verificar seu
desenvolvimento para que se possam cumprir integralmente os itens da Resolugdo
196/96, que dispde sobre Ftica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Orientadora Orientando

Cajazeiras, 18 de outubrp de 2010,




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAE[PE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU

i | FICHA DE REGULACAO MEDICA / ATENDIMENTO

. IDENTIFICACAD / DCORRENCIA

Data Oeyrréncian®

Paciente / Usnirie ] jdade

| Sexo: [} Masc..

O rem.

Laecad da Ceoorréncia ' I Bairve i Miédico Regulador

Apnio 5o Local: 13 PM [ Resgate / Bowbetros [ Resgme/PRF [ CPTRAN [ 8TTRANS T Quwo:

ra: 3 Socomide por Terceiros L] Recusou Atendimento (] Socorrido pelo Bombeiro 3 Local nio Escontrade [ Oure:

-TIPO DE AGRAVO -ANTECEDENTES
O Acidente de Transito [ Pedidtrico 0 aIDs ’ [1 Doenga Mental
[0 Agressio [3 Psiquiatrico 3 Alcoolisme 1 Doengz Renal
[ Clinico 3 Quase afogumento/ afogamento 0 ave [J Dengg
O Desabaments/Solerramenta 1 Queda _metros -J Cirurgins Realizadus {J Hinerlensio Arferial
[ Eletrocussio O Quehnadiras O Convulsdes ] Internjunentos anteriores
WD EAB. [ Outros [ Diabetes [J Medidamentos
O FAF (PAF) [ Doenga Cardiaca [J Problgmas Respiratorios
1 Ginecao-obstétrico [0 Doenga Infecto-contagiosa [J Cuiro:
[ Lesdes Térmicas

- TRANSPORTE SECUNDARIO - ORIGEM

Servigo Meédico Responsavel:

-MOTIVO DE TRANSPORTE
O Apoio Diagnéstica 3 Service de Maior Complexidade [ Transferéneia Sunples [0 Outro:

- TRANSPORTE SECUNDARIO - DESTING

Local: : Responsivel: Fungiio;

- EXAME CLINICO (PRINCIAPIS SINTOMAS / QUEIXAS)

O Agitagio O Alergia [ Auséucia de Pulso (Central) [ Cianose [ Convulsia [ Diarréta O Dificuldade Respiratoriz [} Dor: Local
O Febre [ Tnconsciente Desmaio [ Palidez O Sangramente [ Vomite T Outros:

1-DADOS VITAIS

PA. SISTOLICA: PA. DIASTOLICA: PFLLSO: FR: TEMPERATURA: GLICEMA: E. Joma:

2-VIAAEREA
3 Livie [ Obstraida parcisimente [ Obstuida totalments [ Corpu Sstranho [ Brinco-aspiragie [0 Bdema de glote [

- VENTILACAQ

O Espontinea [ Parado respiratoria [J Assistida [ Rimme reegulac
- EXPANSIBILIDADE
0O Noomal [ Superficial [} Regular T Ivegular

- ACHADOS
O Creptagio {1 Bnfisema subcutinen []'Expectoragio (O Hemoptise O Halite Etitico 0 Qutro:

Obs.:

3-CIRCULACAD
1 Cianose [ Fria O Umide 3 Normal O Palidez [ Quente [ Seca I Outros:

GBF - CodS D017
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOUSA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA -SAMU

FORMULARIO DOS TARM'S

Data: Hora: as

TARM: ' Mar:
Natureza da ocorr8ncia: Hora:
Endereco: Bairro: :
Referéncia: - NQC: sHy .
Solicitante: Fone:
Paciente: Idade:
OBS; ‘ TPDY{ )
Natureza da ocorrénciar Hora:
Enderego: Bairro:
Referéncia: N OC: Use
Solicitante: Fone:
Paciente: Tdade:
OBS: TPD( )
Natureza da ocoreéneia: Hora:
Endereco: Bairro:
Refeséneia: NPOC: __UsB
Solicitante: Fone:
Paciente: Idade:
OBS: TPDK )
Natureza da ocorréncial Hora:
Endereco: Bairro:
Referéncia; NCOC: Ush
Solicitante: Fone:
Paciente: Idade:
OBS: TP )
Natureza da ocorréncia Hora:
Enderego: Bairro:
Referéncia: NTQC: LUSH
Solictiante: Fone:
Paciente: Idade:
OBS: TPO {

GBF - CodS 4015




_ UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
_FRO-REITORIA DE POS GRADUACAO E PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

FORMULARIO DE PARECER DO CEP - UEPB
PROJETO: CAAE:0471.0.133.000-10
PARECER
X  APROVADO
NAO APROVADO

PENDENTE

TITULO: Trauma no idoso: perfil epidemiolégico de vitimas socorridas pelo Servigo
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) no municipio de Sousa-PB

PESQUISADORA: Kennia Sibelly Margques de Abrantes
Orientando: Jucianne Marcia de Sonsa Melo

ANALISE DOS ITENS: O Projeto de Pesquisa em tela tem como Objetive Geral: “Tracar o
perfil epidemiologico de idosos vitimas de traumas socorridos pelo Servigo de Atex#dimento Mével
de Urgéneia (SAMU) no Municipio de Sousa-PB™.
Somos do Parecer FAVORAVEL a realizacio da presente pesquisa, por estar enj acordo com o
Protocolo deste Comité de Etica em Pesquisa mediante a Resolugio 196/96 [do CNS/MS e
RESOLUCAO/UEPR/CONSEPE/10/2001. Salvo melhor juizo.

Campina Grande, 21 de outubro de 2010 Relator: 19
JEVERS
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