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RESUMO 

MELO, Jucianne Marcia de Sousa. TRAUMA NO IDOSO: perfil epidemiologico de 
vitimas socorridas pelo Servico de Atendimento Movel de Urgencia ( S a M U ) no 
municipio de Sousa-pb. 2010. 74f Monografia - Unidade Academica de Cisncias da 
Vida, Curso de Bacharelado em Enfermagem, Universidade Federal de Campina 
Grande, Cajazeiras de Graduacao em Enfermagem, Universidade Federal de Campina 
Grande, Cajazeiras - PB, 2010. 

O crescimento acentuado da populacao idosa, associado ao avanco tecnologico tern 
proporcionado uma vida mais ativa e independente nessas pessoas e ao mesmo tempo 
levando-as a uma maior vulnerabilidade a acidentes. As caracteristtcas fisioloi'icas dos 
idosos, associadas a doencas preexistentes podem causar serias dependencias apos 
softer algum tipo de trauma. Desse modo objetivou-se com esse estudo identificar o 
perfil epidemiologico de idosos vitimas de trauma socorridas pelo Servico de 
Atendimento Movel de Urgencia (SAMU) da cidade de Sousa-PB, assi n como 
caracterizar os principals tipos de trauma e os fatores associados e averiguar a 
morbimortalidade relacionada ao trauma nos idosos no local em estudo. A pesquisa 
tratou-se de um estudo de carater exploratorio, descritivo com abordagem qua ititativa, 
sendo o estudo transversal e do tipo documental, desenvolvido no SAMU do n unicipio 
de Sousa-PB. Para a realizacao do presente estudo foram utilizadas as fichas de registro 
de ocorrencias no ano de 2009, devidamente preenchidas e assinadas pela eqjipe que 
realiza o atendimento e pelos tecnicos em regulacao medica (TARM). Os dados foram 
coletados por meio da tecnica de pesquisa documental indireta, em formulario 
especifico, por um unico pesquisador. Os resultados revelaram que a faixa etsria mais 
atingida foi entre 60-65 anos, sendo 52% do sexo masculine. Quanto ao loca , 71,7% 
dos acidentes aconteceram na zona urbana, 43,4% ocorreram no periodo da nanha e 
97,5% nao tiveram apoio no local. As quedas foram os tipos de traumas mais frequentes 
com 68,3% e 13,4% dos idosos tinham como antecedentes a Hipertensao Arterial 
Sistemica (HAS). De acordo com as lesoes 21,3% apresentaram diversos fer mentos, 
tendo como principal sintoma a dor com 33,5% e 6,8% evidenciaram durante o 
atendimento uso de alcool etilico. Foram encaminhados para o hospital 79% do»idosos. 
O Suporte Basico a Vida (SBV) foi o vefculo mais enviado ao local do acidente, em 
94,1% das ocorrencias e os procedimentos mais realizados foram a medicacao. Por fim, 
atraves deste estudo percebeu-se que as pessoas da terceira idade estao cada vez mais 
susceptiveis a traumas e a atuacao do SAMU vem proporcionar maiores chances de 
sobrevida a esses pacientes. 

Palavras-chave: Idoso. Trauma. Urgencia. Perfil Epidemiologico. 



ABSTRACT 

MELO, Jucianne Marcia Sousa. TRAUMA I N THE ELDERLY: epidemiological 
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 Sciences, 
B Sc. in Nursing, Federal University of Campina Grande, Cajazeiras of jsfursing, 
Federal University of Campina Grande, Cajazeiras - PB, 2010. 

The rapid growth of the elderly population, coupled with technological advancement 
has provided a more active and independent life in these people while leading t lem 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 epidemiological profile 
of elderly trauma victims rescued by the Office of Mobile Emergency Care (SEMC) in 
the city of Sousa-PB, as well as to characterize the main types of trauma and associated 
factors and to investigate the morbidity and mortality related to trauma in the e derly 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 record 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 evealed 
that the most affected age group was between 60-65 years, 52% male. For location 
71.7% of injuries occurred in urban areas, 43.4% occurred during the morring and 
97.5% did not support the site. Falls were the most frequent types of trauma wit 168.3% 
and 13.4% of the elderly had a history as the systemic blood pressure (hypertension). 
According to the lesions 21.3% had various injuries, with the primary symptom of pain 
with 33.5% and 6.8% evidenced during the service use of ethanol. They were taken to 
hospital 79% of the elderly. The basic life support (BLS) was the vehicle that i : ; sent to 
the crash site, in 94.1% of cases and procedures performed were more medication 
Finally, through this study it was noticed that the elderly are more susceptible to trauma 
and the role of SEMC is to provide higher chances of survival for these patients. 

Keywords: Elderly. Trauma. Urgency. Epidemiological Profile 
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1. INTRODIJCAO 

O envelhecimento e um processo inerente ao ser humano acompinhado de 

alteracoes nos diferentes sistemas do organismo, podendo ser seguidas cu nao de 

inumeras complicacoes. Sendo um processo natural, dinamico, progressivo e 

irreversivel, no qual ha alteracoes morfologicas, funcionais, bioquimicas e psicologicas 

que determinam perda progressiva da capacidade de adaptacao do individuo ao meio 

ambiente, tornando-o mais suscetivel as agressoes intrinsecas e extrinsecas (MOURA; 

LEITE E HILDEBRANDT, 2008; CONSEDERA, 1996). 

Ao envelhecer mudancas acontecem na vida do idoso e de sua famili i , que por 

um lado adquire determinados direitos legais, e por outro perde beneficios devido as 

dificuldades organicas e mentais trazidas pelo envelhecimento, pois sjgundo a 

Organizacao Mundial da Saude (OMS) a populacao idosa e definida cono aquela 

iniciada aos 60 anos em paises desenvolvidos e a partir de 65 anos nos consid 3rados em 

desenvolvimento (MANTOVAM, FRAGA E HIRANO, 2007). 

Segundo a OMS, entre 1950 a 2025 a populacao brasileira de idosos c escera 16 

vezes, enquanto que a populacao total crescera 5 vezes, com isso e provav ;1 que em 

2025 o Brasil tenha a sexta maior populacao idosa do mundo, com aproximad imente 32 

milhoes de pessoas pertencentes a esse grapo etario, Assim, podemos obseivar que o 

crescimento da populacao idosa e maior que a taxa correspondente ac total da 

populacao. As estimativas de 1990 a 2025 da populacao idosa mundial aume ntarao 2,4 

% ao ano, contra 1,3% de aumento anual na populacao em sua totalidade (PASCHOAL 

et al., 2005). 

A idade avancada nao e uma razao suficiente para o comprometimento da 

capacidade funcional. Na realidade, o que ocorre e o aumento da incidencia d ; doencas, 

acompanhadas das incapacidades fisicas no idoso, resultando entao no desenvolvimento 

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

A autonomia inclui a liberdade de escolha, de acao e de autocontro e sobre a 

vida. No entanto algumas pessoas sao capazes de se autogovernarem apenas em 

algumas fases da sua vida, necessitando da ajuda de outros a partir de certa i lade. Para 

os idosos a presenca de uma limitacao fisica, seja ela causada por uma doenca ou 

resultante de uma cirurgia ou de um trauma representa um risco para a sua autonomia, 

principalmente quando esta limitacao gera a dependencia na realizacao das [atividades 

da vida diaria (AVD). Mas mudancas de ordem social vem possibilitando qu« os idosos 
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vivam mais e com boa saude, assim suas atividades como dirigir, viajar, e s£ exercitar 

estao mais presentes em seu cotidiano. 

Com o aumento da expectativa de vida e da autonomia da populaca<|> 

crescente o numero de idosos acometidos pelo trauma. Embora este agravo 

maior frequencia em pessoas jovens, e as emergencias geriatricas sejam, 

clinicas, e crescente o numero de idosos traumatizados, 

considerarmos os recentes progressos que nao apenas aumentam a esperancja 

mas tambem melhoram sua qualidade, ampliando o tipo de atividade fisica pr; 

idades mais avancadas (PHTLS, 2004). Demonstrando que quedas, aci 

transito, queimaduras, violencia domestica e assaltos sao as causas mais 

desses traumas. 

Nos idosos esses eventos sao adicionalmente significativos, visto 

avancada os deixam mais fragilizados fisicamente e mentalmente, t< 

dependentes e, portanto, mais vulneraveis. No Brasil, ocorreram 93.144 

trauma, das quais 9.049 acometeram a populacao geriatrica em 1994 

1GLESIAS, 2002). 

De acordo com Pereira et al (2001) as quedas, tern destaque entn 

frequentes tipos de traumas na populacao idosa, correspondendo a 12% 

mortes na terceira idade, sendo responsaveis por 70% dos obitos acidentais 

com 75 anos ou mais, constituindo a 6 a causa de morte em pessoas com idad^ 

65 anos. Os que sao hospitalizados, o risco de morte no ano seguinte em 

queda chega a ser de 15 a 50%. 

As consequencias advindas das quedas tern assumido dimensao de 

Brasil. Os gastos assumidos para os idosos que caem e sofrem alguma 

incalculaveis, pois na sua maioria necessitam de cirurgia, passam mais tempo 

e precisam de tratamentos intensivos. As principals causas de quedas em pessj 

estao associadas a dificuldade de visao e audi^ao, ao uso de polifarmacos, a 

de equilibrio, a perda progressiva da forca nos membros inferiores, a 

dentre outras situacoes clinicas (BRASIL, 2009). 

Campos et al. (2007) retrata que "o atendimento a um paciente idoso 

trauma deve ter a mesma assistencia que um paciente jovem, resj 

particularidades, como as altera?5es anatomicas, funcionais, presenca de 

de polifarmacos". Apesar dos idosos sofrerem as mesmas lesoes dos indiv 

em 

os mais 

todas as 
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jovcns, apresentam diferencas, no que diz respeito ao aspecto das lesoes, a dominancia 

sexual, a duracao e o resultado da evolucao. 

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

Movel de Urgencia (SAMU) constitui-se como a primeira escolha, pois sao os 

responsaveis, por socorrer vitimas nos primeiros minutos, apos ter ocorr do algum 

agravo que possa causar dano a saude, dispondo de transporte adequa io para a 

transferencia das vitimas a um hospital para a realizacao de tratame itos mais 

avancados. 

E quando trata-se de idosos, vitimas de traumas, exigi-se dos profission lis da area 

o conhecimento acerca das transformacoes fisiologicas, direitos e limites do i mesmos, 

comprometendo-se com o saber tecnico/cientifico e etico, quanto ao suporte initial no 

atendimento, atentando para as diversas complicates existentes em tais pacientes, 

agindo com efetivacao e qualifi cacao em suas acoes de prevencao e promocl o a saude, 

para o desenvolvimento pleno dos atendimentos em urgencia. 

A partir desse entendimento surgiram alguns questionamentos: Qml o perfil 

epidemiologico dos idosos vitimas de traumas atendidos pelo SAMU? Como se 

caracterizam esses idosos? E possivel identificar os principals tipos de traimas e os 

fat ores relacionados? 

Neste sentido, a escolha do tema se justifica pel as mudancas de ordem 

levam ao aumento exorbitante no numero de idosos vitimas de traumas, 

muitos se encontram na dependencia de famiHares para a realizacao de suas 

rotineiras, muitas vezes sem um suporte educativo por parte dos profissionais 

Pelo exposto, torna-se relevante a realizacao de estudos que retratem 

acerca da morbidade e mortalidade em idosos vitimas de traumas, vistc que esta 

populacao nao raramente esta associada a sequelas, incapacidades, defi ;iencias e 

mesmo a diminuicao da capacidade funcional, o que representaria um deficit na 

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

independencia, tornando-se uma importante questao social, economica e de saiide. Alem 

da necessidade de conhecer o perfil destes idosos para assim permitir a elaboracao de 

politicas publicas voltadas para resolucao desta problematica. 

social que 
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2. OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL: 

- Tracar o perfil epidemiologico de idosos vitimas de traumas socoiridos pelo 

SAMU no municipio de Sousa- PB; 

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

- Caracterizar os idosos vitimas de traumas socorridos pelo SAMU; 

- Identificar os principals tipos de trauma nos idosos socorridos pelo S AMU e os 

fatores relacionados; 

- Averiguar a morbimortalidade relacionada ao trauma nos idosos no local em 

estudo. 
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3. R E F E R E N T I A L T E O R I C O 

3.1 ALTERACOES ANATOMO-FISIOLOGICAS DOS IDOSOS 

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

complexo individual de fatores fisiologicos, psicologicos e sociais. Ela traz c >nsigo a 

experiencia do que se aprendeu e viveu, do que se fez e almejou, do quanto sofreu e 

suportou (SANTOS, 2008). 

Durante o envelhecimento o corpo humano passa por mod ficacoes 

morfologicas, funcionais, bioquimicas e psicologicas levando a perda da capac idade de 

adaptacao do individuo ao meio ambiente, o que pode ocasionar maior vulnerab ilidade e 

maior incidencia de processos patologicos que terminem por levar a morte. Muitas das 

alteracoes fisiologicas associadas ao envelhecimento resultam de uma perda gr< dual que 

pode ter inicio na vida adulta, porem, devido a composicao redundante dos sistemas 

organicos, essas perdas so se tornam importantes quando o declinio e extenso 

(MESQUITA et a l , 2009). 

Todos os sistemas do corpo humano apresentam alteracoes no dedorrer do 

processo de envelhecimento. Em idosos vitimas de traumas alguns sistemas sao de 

grande importancia durante a avaliacao initial e a prevengao de possiveis comslleacdes 

como, por exemplo, os sistemas renal, respiratorio, cardiaco, osteomuscular e nsrvoso. 

Netto (2007) relata que o si sterna renal apresenta varias alteracoes morfologicas 

como reducao do tamanho e do peso do rim; diminuicao do numero de nefrons, os quais 

apresentam diminuicao da sensibilidade ao hormonio anti-diuretico, podendo provocar 

desidratacao cronica; espessamento da membrana basal; esclerose e hu linizacao 

glomemlares; aumento do tecido conjuntivo intersticial e alteracoes tubulares. O fluxo 

plasmatico e reduzido por decada em 10% apos os 50 anos, com coisequente 

diminuicao da filtracao glomerular (35 a 50%) entre 20 e 90 anos, ac arretando 

alteracoes na concentracao e diluicao da urina. Em condicoes basais o funcioiamento e 

satisfatorio, porem em situa?ao de sobrecarga (administragao de sodio e agia) nao se 

observa pronta e rapida excrecao renal compensadora, podendo levar a hiperrolemia e 

descompensacao cardiaca. 

Quanto ao sistema respiratorio, Smeltzer e Bare (2005) afirmam que c diametro 

toracico antero-posterior aumentado, a calcificacao das cartilagens costais e mobilizacao 

reduzida das costelas, a eficiencia diminuida dos musculos respiratorios. a rigidez 

pulmonar aumentada e a capacidade vital diminuida comprometem a fun9ao pulmonar. 
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resultando em uma respiracao menos profunda. As trocas gasosas e a capacidade de 

difusao tambem sao diminuidas. 

No parenquima pulmonar ocorre diminuicao da elastina, do volume e area 

alveolar como tambem na atividade mucociliar dificultando a tosse. As camada; intimas 

e medias das arterias pulmonares se espessam causando elevaclo na resistencia vascular 

pulmonar, promovendo um aumento do trabalho respiratorio e, consequentemente 

sobrecarregando o sistema cardiovascular, alem de uma maior incidencia de 

complicacies infecciosas e de broncoaspiracao (MANTOVANI, FRAGA E HIRANO, 

2007). 

O autor supracitado destaca que as complicacoes cardiovasculares sac as mais 

prevalentes e a principal causa de morte no idoso traumatizado, ja que o sistema 

cardiaco e o primeiro a se manifestar de maneira desordenada quando subn etido ao 

trauma. 

Colaborando com isso PHTLS (2004) menciona que no sistema cardiovascular, 

as valvas cardiacas tornam-se mais espessas e rigidas, ocorre acumulo de calcio e 

gordura nas paredes das arterias e diminuicao de sua elasticidade, causa ido uma 

diminuicao na frequencia cardiaca ao esforco ou estimulo. O debito cardiaco diminui 

em ate 25% dos 20 aos 80 anos em condicoes normais, na conseqiiencia de u n trauma 

estes valores aumentam consideravelmente, pois a capacidade do corpo de compensar 

perdas sanguineas ou, outras causas de choques no idoso e significativamente reduzida, 

devido a diminui?ao da resposta inotropica (contracao cardiaca) as catecolamir as. 

Como resultados dessas mudancas, o idoso pode apresentar aumento c a pressao 

arterial, batimento do coracao irregular, lesoes dos vasos, podendo leva- o a uma 

Insuficiencia Cardiaca Congestiva (ICC), uma Doenca da Arteria Coronari i (DAC), 

arteriosclerose, Hipertensao Arterial Sistemica (HAS), doenca vascular periferiea, 

hipotensao ortostatica, disritmias, Acidente Vascular Encefalico (AVE) ou a:nda a um 

infarto agudo do miocardio (IAM). 

Melo et al (2004) aponta outras alteracoes que ocorrem no idoso no qu; se refere 

ao sistema musculo esqueletico tais como: diminuicao do numero de fibras musculares 

e tecido muscular; a cartilagem torna-se mais rigida e fragil; o volume e n forca do 

musculo diminuem, acarretando atrofia e fraqueza muscular. Ha perda de calcio 

especialmente nas mulheres apos a menopausa, devido a osteoporose, que e uma doenca 

ossea metabolica comum, relacionada a idade, na qua! existe uma granc 

generalizada na massa ossea esqueletica, acarretando um aumento na ocorrencia de 

e reducao 



OE CAMPINA GRANDF 
-NTRO OE FORMACAO DE PROFESSORES 

weuon=.-:« S F T W A T 0 R E S 

19 

entos 

como 

evar os 

fraturas com um minimo trauma. A mobilidade fisica e a velocidade dos mo vim 

diminuem devido ao enrijecimento dos Hgamentos e degeneracao das cartilagens 

Por conseguinte, Caldas (1998) afirma que um dos principals fatores de risco 

para conseqiiencia negativa do sistema musculo esqueletico e o sedentarismo qu j leva 

ao enrijecimento causando uma limitacao na amplitude dos movimentos, diminuicao da 

forga durante pequenos esforcos, risco de queda e a perda de equilibrio. Outre* fator 

importante e a alimentacao pobre em calcio, pois favorece a descalcificacao ossea. 

Portanto, ambientes com muitos objetos, presenca de degraus altos ou esireitos, 

presenca de tapetes soltos ou com dobras e ausencia de corrimaos em correc ores e 

banheiros favorecem as quedas, principal razao das fraturas de femur, tendo 

agravantes a tragi lidade dos ossos, sendo uma das principals causas que podem 1 

idosos a dependencia. 

Nao diferente de outros sistemas, o sistema nervoso e de fundi mental 

importancia para a manutencao da homeostasia. Nos idosos observa-se: diminu cao no 

peso e volume do cerebro (atrofia), hipotrofia dos sulcos corticais, reducao do volume 

do cortex, espessamento das meninges, reducao do numero de neuronios e diminuigao 

de neurotransmissores, provocando alteracoes sensorials, intelectuais e psicologicas 

(PASI, 2006). Como os impulsos sao conduzidos de forma mais lenta, as pessoas idosas 

levam mais tempo para responder e reagir a um estimulo, com um aumento no tempo de 

reacao as situacoes de perigo, tornando-se mais propensos a traumas. 

Com rela^ao aos orgaos dos sentidos, como visao e audicao, estes 

mudancas expressivas que muitas vezes sao responsaveis pelos traumas que aa 

o dia-a-dia do idoso. 

A deterioracao visual se deve a alteracoes fisiologicas e morbidas, que 

alguns transtornos comuns como catarata, degeneracao macular, glaucoma e a 

retinopatia diabetica. Ha alteracoes degenerativas da estrutura do olho, Wvando a 

diminuicao visual, aumento da sensibilidade a luz, perda da nitidez das ceres e da 

capacidade de adaptacao noturna. A diminuicao da acuidade auditiva se dee a uma 

disfuncao dos componentes do sistema auditivo, acarretando em uma jerda da 

discriminacao dos sons mais baixos, um maior acumulo de cera no ouvido levido as 

alteracoes na funcao glandular, o que faz com que o idoso na maioria das vezes nao 

escute sinais de alerta. Torna-se tambem comum na terceira idade a presenca de 

vertigens e zumbidos Ja a perda do olfato e do paladar, quando o idoso p* ssa a nao 

distinguir o sabor dos alimentos, pode causar falta de apetite, levando-o a desnutrifao, 

sofrem 

ometem 

incluem 
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acarretando atraso no processo de cicatrizacao na presenca de lesoes (FRE TAS, 

MIRANDA E NERY, 2002). 

Logo, pacientes idosos vitimas de traumas apresentam particularidade s que 

necessitam de maior atencao, pois muitas vezes sao incapazes de responder ao aumento 

das demandas fisiologicas impostas pelo trauma, devido a uma diminuicao na reserva 

funcional de diversos orgaos e sistemas, sendo de grande importancia, por paite dos 

profissionais de saude o conhecimento das alteracoes anatomo-fisiologicas advirdas da 

idade, para assim compreender as limitacoes apresentadas pelo corpo do idoso e 

promover uma assistencia de qualidade, atentando para a prevencao de complioacoes, 

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

3.2. O IDOSO NA ATUALIDADE 

Por varias decadas, o envelhecimento esteve relacionado exclusivanente a 

doenca e a decadencia, sendo a finitude o unico futuro esperado pelos idosos. Diante da 

realidade inquestionavel das transformacdes demograficas iniciadas no ultimo seculo 

faz-se observar uma populacao cada vez mais envelhecida, evidenciando a importancia 

de garantir aos idosos nao so uma sobrevida maior, mas tambem uma boa qual idade de 

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

serie de aspectos como capacidade funcional, nivel socioeconomic, estado eniocional, 

interacao social, atividade intelectual, autocuidado, suporte familiar, o proprio <:stado de 

saude, valores culturais, eticos e a religiosidade, estilo de vida, satisfacao com o 

emprego ou com atividades diarias e o ambiente em que se vive (VECCH1A, 2005). 

Segundo Fleck (2000) qualidade de vida compreende "a percepcao do i ndividuo 

em sua posicao na vida, dentro do contexto cultural e sistemas de valores com os quais 

convive e em relacao a seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacoes". 

A medida que um individuo envelhece, sua qualidade de vida e fprtemente 

determinada por sua habilidade de manter autonomia e independencia, manteudo assim 

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

diariamente, de acordo com suas proprias regras e preferencias e de como executar 

funcoes relacionadas a vida diaria, tendo uma vida independente na comun 

alguma ou nenhuma ajuda de outros. 

dade com 
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Luzardo, Gorini e Silva (2006), su stent am que gragas aos avancos da mediaina, a 

descoberta de novas drogas, melhorias nos servicos de saude e a fatores ambientais, 

economics e de prevencao. o aumento da expectativa de vida da populacao tomou-se 

um fenomeno inevitavel e mundial, no qual com o Brasil nao tern sido diferente, na que 

o perfil demografico do brasileiro tem sofrido tambem um processo de transformacao, 

principalmente durante as ultimas decadas, havendo uma transicao demografica da 

populacao brasileira influenciada pela queda na mortalidade, na decada de 19^0, e a 

queda da fecundidade a partir de 1960, sendo este o fator decisivo para a amplijcao da 

populacao mais idosa. 

Atualmente, tem-se percebido idosos com mais disposicao, seja com reh.cao ao 

trabalho, relacionamento ou sexo, com mais dinheiro e mais saude para aproveitar a 

vida. Demonstrando que os idosos estao cada vez mais bem conservados e realizando 

atividades que, ha alguns anos atras, seriam consideradas improprias para sua idade. 

Existem muitos idosos que sao considerados como exemplos, realizando 

sonhos, inovando e abrindo portas para novas experiencias. Ha casos surpreendcntes de 

pessoas que decidiram, com idade avancada, fazer aquilo que se comeca bem mais cedo 

como estudar em outro pais, fazer uma faculdade, comecar a praticar um esporte. O 

sentir-se capaz e muito importante para todos os seres humanos. Saber e poder mostrar 

aos demais que detem a capacidade e a vontade para realizar determinadas tarefas faz-se 

sentir dignos e uteis, pois uma das maiores barreiras que a nova geracao de idcsos vem 

atravessando e vencendo, e a de provar que eles estao aptos para trapalhar e 

desempenhar tanto tarefas que exigem esforco fisico quanto esforco mental (S EVERT 

E VIEIRA, 2007). 

Em paralelo a transicao demografica e as mudancas e modernidades aiiquiridas 

na vida dos idosos nos ultimos seculos tern sido verificado o aumento da ocorrencia de 

determinados grupos de agravos, entre os quais as causas externas, caracteri;:adas por 

traumas decorrentes de acidentes e violencia que devem ser objeto de preocupafao, pois 

acarretam prejuizos a sua saude. Nos idosos esses eventos sao adicidnalmente 

significativos por apresentarem fragilidades fisicas, devido as mudancas fisiologicas 

inevitaveis nesta idade, tornando-se mais vulneraveis a sofrer traumas, como acidentes 

automobilisticos, quedas, atropelamentos, os quais podem trazer incapacidac es, sejam 

elas fisicas, psicologicas ou sociais representando uma barreira para a indeper dencia, ja 

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



influenciam ncgativamente a evolucao desse paciente, podendo mesmo levar ac obito 

(PINTO et al., 2008). 

Conforme Campos et al, (2007): "O trauma e uma lesao advinda de forga 

podendo ser acidental, auto imposta ou um ato de violencia que atinja varios sistemas, 

requerendo atencao 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 

conseqiiencias: restrigao de atividades de rotina, declinio da saude; fraturas; isol imento 

social; medo de sofrer novos traumas e risco de morte. 

Um fator importante e a sindrome pos-queda ou medo de voltar a cuir, que 

tambem esta ligada ao medo de se machucar, de ser hospitalizado, sofrer imobilizagoes, 

depender de outras pessoas para o autocuidado e a realizacao de atividades de rotina. 

Portanto, a familia pode exercer um papel de protecao negativa, aceitando as limitacoes 

da mobilidade como um processo natural da idade, tornando de fundamental 

importancia por parte dos profissionais de saude a estimulacao de uma mobil: zagao e 

reabilitacao precoce, ja que as pessoas da 3 a idade constituem um recurso im sortante 

para a estrutura das nossas sociedades, sendo necessario o desenvolvimentc de um 

envelhecimento cada vez mais ativo (SANTOS, 2008). 

Com isso, em virtude do reconhecimento a importancia do envelhecimento 

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 Deere to 1948, 

de 03 de julho de 1996, que tern por fmalidade criar condicoes para que sejam 

promovidas a autonomia, a integracao e participagao dos idosos na sociedae e, assim 

consideradas as pessoas de 60 anos de idade ou mais (COSTA, 1996). 

Segundo Rodrigues (2007), essa politica esta norteada por cinco prir cipios: a 

familia, a sociedade e o Estado tern o dever de assegurar ao idoso todos os d reitos da 

cidadania, garantindo sua participacao na comunidade, defendendo sua dignidude, bem-

estar e o direito a vida, o processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em geral, 

devendo ser objetivo de conhecimento e informacao para todos; o idoso nao d ive sofrer 

discriminacao de qualquer natureza; o idoso deve ser o principal agente e o destinatario 

das transformagoes a serem efetivadas atraves dessa politica, as diferengas econdmicas, 

sociais, regionais e, particularmente, as contradigoes entre o meio rural e o arbano do 

Brasil deverao ser observadas pelos poderes publicos e pela sociedade en| geral na 

aplicagao dessa lei. 
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Em contra partida para atender as necessidades juridicas e legais as pessoas 

idosas no que refere a direitos e deveres, foi aprovado no dia 01 de outubro de 2003, 

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

protetivas ao idoso, elencando novos direitos e estabelecendo mecanismos esjecificos 

de protecao os quais vao desde a precedencia no atendimento ao peimanente 

aprimoramento de suas condicoes de vida, ate a inviolabilidade fisica, psiquic*. e moral 

(BRASIL, 2006). 

Portanto, constitui um marco legal para a consciencia idosa do pais, pois a partir 

dele, os idosos poderao exigir a protecao aos seus direitos, e, os demais meinbros da 

sociedade tornar-se-ao mais sensibilizados para o amparo dessas pessoas, ja que sao 

instituidas penas severas para quern desrespeitar ou abandonar cidadaos idosos 

No ambito desse Estatuto, os principals direitos do idoso encontram-se (no artigo 

3°, o qual estabelece. 

E obrigacao da familia. da comunidade, da sociedade e do poder publico 
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacao do direi 
saude, a alimentacao, a edueacjto, a cultura, ao esporte, ao lazer, J O trabalho. 
a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivencia 
comunitaria (BRASIL, 2006, P.3). 

o a vida, a 

familiar e 

Portanto, a consideracao dos direitos dos idosos deve ocorrer no ambito da 

nocao de universal idade do direito de cidadaos de todas as idades a protecao social, 

quando se encontrarem em situacao de vulnerabilidade Desta forma, o Estatuto do 

Idoso, torna-se um documento de fundamental importancia para todos os segr lentos da 

sociedade, operadores juridicos e, principalmente, os idosos, sejam instruidos quanto 

aos seus aspectos positivos, pois eles precisam conhecer seus direitos para exorce-los e 

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

por esta populacao que mais cresce em todo o pais. 

3. 3 O SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA 

A era do tratamento pre-hospitalar iniciou-se durante o seculo X V I I I , r o periodo 

Napoleonico, no qual muitas vidas foram perdidas, principalmente de sold ados, por 

falta de atendimento imediato. Nesta epoca foi identificada a necessidade de osgatar os 

feridos nao apenas apos o termino do conflito, mas tambem durante a batalhaj (SILVA, 

2010). 
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Por conseguinte, em 1792 foi idealizado pelo medico trances do exercito 

napoleonico Dominique Jean Larrey (1766-1842), considerado "Pai da Medicina 

Militar", uma carruagem puxada por cavalos, que traziam medicos treinados para o 

atendimento precoce aos soldados, denominada ambulancia voadora, que tin ha como 

caracteristica ser leve e veloz (CAMPOS, 2005). 

Na Franca, foram criadas, em 1955, as primeiras equipes moveis de reanimacao, 

tendo como funcao a assistencia medica aos pacientes vitimas de acidentes de xansito e 

a manutencao da vida dos pacientes submetidos a transferencias inter-hospita] ares. Em 

1965, criou-se os Services Moveis de Urgencia e Reanimacao (SMUR), dispondo de 

Unidades Moveis Hospitalares (UHM), em seguida (1968), nasceu o SAMU, com a 

finalidade de coordenar as atividades dos SMUR, comportando, para tanto, i m centro 

de regulacao medica dos pedidos, tendo as suas regras regulamentadas 2m 1987 

(LOPES E FERNANDES, 1999). 

De acordo com Bortolotti (2008), no Brasil, a historia do Atendim mto Pre-

Hospitalar (APH) movel tambem e antiga, pois no ano de 1893 ja se apre jentava a 

preocupacao com o atendimento pre-hospitalar, quando foi aprovada pelo Sen ado a Lei 

que estabelecia o socorro medico nas ruas do Rio de Janeiro, a qual na ep Dca era a 

capital do pais. 

Logo, Sao Paulo foi um dos primeiros Estados da Confederacao a utilizar o 

APH, tendo tornado grande impulso a partir de 1989, apos ter sido instituido 

oficialmente o SAMU-Resgate, atraves da Resolucao conjunta entre a Secretaria 

Estadual de Saude (SES), a Secretaria de Seguranca Publica (SSP) e Corpo de 

Bombeiros (CB). Gradativamente, ao longo da decada de 90, varios outros Estados 

implantaram seus servicos de APH sempre em parceria com o CB (SAO PAULO, 

2001). 

O APH pode ser entendido como a assistencia prestada num primeiro nivel de 

atencao aos portadores de agravos urgentes a saude, de natureza clinica, cinirgica, 

traumatica, psiquiatrica, obstetrica e pediatrica. Esse servico tern o objetivo d ; diminuir 

o intervalo de tratamento entre vitimas de urgencias, possibilitando maiores chances de 

sobrevida e a diminuicao das sequel as incapacitantes. 

Morais et al. (2009) referem que na atual realidade do Brasil, n ediante o 

panorama de morbimortalidade no pais, houve um crescimento na demanda dos 

servicos de urgencia e emergencia gerando uma carga excessiva nos atendimentos, 

refletindo assim na qualidade de saude da populacao o que torna evidente a n xessidade 
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de estruturar uma rede de servicos regional izada e hierarquizada de cuidados integrals 

as urgencias. 

Diante de todo percurso historico do Brasil e insuficiente o nivel de resjposta do 

sistema de saude as urgencias e emergencias o que repercute diretaniente na 

superlotacao dos hospitals e pronto-socorros, mesmo quando a doenca ou quad) o clinico 

nao apresenta caracteristica de um atendimento de emergencia ou urgencia (BRASIL, 

2002). 

E relevante discutir que um atendimento de urgencia e toda ocorrencia de agravo 

a saude com ou sem risco de morte que leve o individuo a atendimento imed ato, bem 

como, um atendimento de emergencia e a constatacao de condicoes de agravo a saude 

que impliquem em risco iminente de morte ou sofrimento intenso, exigindo ateidimento 

imediato (CFM, 1995). 

Diante dessa necessidade, o Ministerio da Saude (MS) implementou o SAMU, 

visando uma melhor qualidade na assistencia as vitimas de traumas e d<; pessoas 

acometidas por emergencias clinicas. 

O SAMU caracteriza-se por oferecer atendimento as pessoas em situacoes de 

urgencia ou emergencia, no proprio local da ocorrencia do evento, garantindo um 

atendimento imediato. Funciona 24 horas por dia, por meio do servico g atuito de 

discagem 192, com equipes de profissionais de saude, como medicos, eni'ermeiros, 

tecnicos de enfermagem e condutores socorristas que atendem as urgencias do natureza 

traumatica, clinica, pediatrica, cirurgica, gineco-obstetrica e de saude mental. 

Seu atendimento pode ser do tipo primario, quando o chamado e oriundo do 

cidadao, ou do tipo secundario, tambem conhecido como remocao, quando a solicitacao 

parte do servico de saude onde o paciente ja tenha recebido os primeiros cuic ados para 

estabilizacao do quadro de urgencia ou emergencia, mas necessite ser conduzi io a outro 

servico de maior complexidade para a continuidade do tratamento (CA BR AL E 

SOUZA, 2008). 

O socorro e feito apos chamada para o telefone 192. A ligacao e atcndida por 

tecnicos na central de regulacao que imediatamente transferem o telefonei na para o 

medico regulador. Esse profissional faz o diagnostico da situacao e inicia o atendimento 

no mesmo instante, orientando o paciente ou a pessoa que fez a chamada sobre as 

primeiras acSes Ao mesmo tempo, o medico regulador avalia qual o melhor 

procedimento para o paciente: orienta a pessoa a procurar um posto de sauc e; designa 

uma unidade de suporte basico de vida, com tecnico de enfermagem e condutor 
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socorrista para o atendimento no local; ou, de acordo com a gravidade do ca:»o, en via 

uma unidade de suporte avancado, com medico e enfermeiro. Com poder de autoridade 

sanitaria, o medico regulador comunica a urgencia ou emergencia aos hospitals publicos 

e, dessa maneira, reserva leitos para que o atendimento de urgencia tenha con inuidade 

(S1LVA et al., 2010). 

Logo, o SAMU e o principal componente da Politica Nacional de Atlencao as 

Urgencias (PNAU), criada em 2003, atraves de duas import antes portarias; a 1 863 GM 

(Gabinete do Ministro), que tern como um de seus componentes o atendim mto pre-

hospitalar movel, com a final idade de proteger a vida das pessoas e garantir a qualidade 

do atendimento no Sistema Unico de Saude (SUS), enquanto a segunda portaria, a 1864 

GM, oficializa a implantacao do SAMU-192 em municipios e regioes de todo o 

territorio brasileiro. Essa PNAU tern como focos principals cinco grandes acoes; 

organizar o atendimento de urgencia nos pronto-atendimentos, unidades b isicas de 

saude e nas equipes do Programa de Saude da Familia (PSF); estruturar o APH movel 

(SAMU 192); reorganizar as grandes urgencias e os pronto-socorros em hospitals; criar 

a retaguarda hospitalar para os atendimentos nas urgencias; e estruturar o atendimento 

pos-hospitalar (BRASIL, 2006). 

Nesse contexto, este servico surge como ordenador da assistencia, enquanto 

forma de resposta as demandas de urgencia, seja no domicilio, no local de tra jalho, em 

vias publicas, ou aonde o paciente vier a precisar, independendo da causa ou 

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

de um atendimento, principalmente a pessoa vitima de trauma essa pre tagao de 

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

sobrevida. Sendo realizado seguindo algumas etapas: abertura das vias aereas e controle 

cervical (A), mensuracao da respiracao e ventilacao (B), circulacao e controle de 

hemorragias (C), avaliacao neurologica (D) e exposicao da vitima (E). 

A avaliagao inicial real izada em vitimas de traumas e a mesma utilizada em 

idosos traumatizados, respeitando as peculiaridades dos mesmos, caracterizadas pelas 

alteracoes anatomicas, funcionais, como tambem a presenca de doencas asscciadas e a 

utilizacao de medicamentos. (CAMPOS et al., 2006). 

O primeiro passo e garantir sua propria seguranca, da equipe e da vitima, jamais 

arriscando sua vida para salvar outra. Em seguida, o socorrista deve obser/ar toda a 

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

queda, um acidente automobilistico, uma queimadura, uma lesao cerebral traumatica ou 
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ate mesmo uma agressao fisica, pois muitas vezes a abordagem, a conduta e o transporte 

dependem do tipo de agravo a saude (OLIVE1RA, PAROLIN E JUNIOR, 2004). 

Manter as vias aereas livres e preservar uma boa oxigenacao ao pac ente e a 

primeira medida a ser adotada, tendo-se o cuidado de nao mobilizar a coluna cervical, 

que deve permanecer em posicao neutra. Em seguida faz-se o teste de respo isividade 

tocando o ombro, para saber se a vitima encontra-se em estado de inconscit ncia. No 

idoso, alteracoes mentais podem estar associadas com obstrucao pelo relaxa nento 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 respiracao esta presente e efetiva (ver, ouvir, 

sentir), devendo ser avaliada frequentemente, considerando ser comura nc idoso a 

limitacao da reserva respiratoria. O idoso doente apresenta a capacidade e funcao 

pulmonar reduzidas, resultando em volume minuto inadequado, sendo obrig itorio, na 

presenca de freqiiencia respiratoria anormal, a ausculta imediata. O proximo passo e a 

presenca da pulsacao e o preenchimento capilar, o qual se encontra retardadc no idoso 

doente, nao sendo bom indicador de alteracoes circulatorias. A reducao da sen; ibilidade, 

motricidade e da circulacao nas extremidades tambem e achado comum na terceira 

idade, portanto alguns achados so podem ser interpretados corretamente, conhecendo o 

estado previo do idoso (PHTLS, 2004). 

Ainda na fase do atendimento inicial, deve-se proceder, de forma sucinta, a 

avaliacao neurologica, que fica restrita ao exame das pupilas (reatividade, tamanho e 

igualdade) e a e seal a de Coma de Glasgow para avaliar o nivel de consc iencia do 

paciente atraves de ties parametros: abertura ocular, melhor resposta verbal e melhor 

resposta motora. A exposicao do paciente obtida com a retirada de sua ^estimenta 

requer cuidado especial para os idosos, pois esse grupo e mais suscetivel a mudancas 

ambientais, necessitando assim de cuidado no controle da temperatura ambiente 

(IGLESIAS E SOUZA, 2002). 

Portanto, a abordagem inicial ao idoso traumatizado segue a$ mesmas 

prioridades de qualquer individuo jovem, entretanto mediante a diminuicao das reservas 

fisiologicas e da presenca ou nao de doencas associadas. Tornando um dos disspertar ao 

atendimento das situacoes de urgencias e emergencias a partir do surgimentc, evolucao 

e aprimoramento do APH, bem como implantacao e assistencia prestada pelo servico 

movel de urgencia a toda populacao e faixa etaria (HIRANO, FRAG A E 

MANTOVANI, 2007) 
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3.4 ASPECTOS ETICOS E LEG-MS DO ATENDIMENTO AO IDOSO VITIMA DE 

TRAUMA 

Toda pessoa e dotada de uma consciencia moral, que a faz capaz de c istinguir 

entre o que e certo e errado, entre o bem e o mal, avaliando suas acoes e tornando-a em 

condicoes de nortear suas atitudes atraves da etica. 

A etica tern o intuito de ir alem, pois mediante ela, a situacao e aeao sao 

cxaminadas, nao se limitando somente ao conhecimento teorico, mas vjsando a 

realizacao da pratica, cabendo por parte dos profissionais fazer uso dela. 

De acordo com Passos (2004), "etica e a ciencia que estuda o compdrtamento 

moral dos homens na sociedade". 

Logo, a moral e um conjunto de normas e principios, que proporcijona uma 

direcao ao pensamento e a escolha de valores. O individuo expressa valores e principios 

socioculturais, ou seja, a realidade moral varia historicamente e com ela yanam os 

principios e normas, esses sao expressos atraves de seus habitos. 

O comportamento moral e livre e consciente, pois so sao materializados 4s valores 

e normas que sao internalizados pelos individuos. No entanto se este nao cumpre uma 

norma determinada pela sociedade, e julgado moralmente atraves do senso iporal que 

funciona como uma medida para analisar se os individuos estao de acordo co^i a moral 

estipulada pela sociedade (BOCCATTO E TITTANEGRO 2005). 

A evolucao da sociedade e o consequente aumento dos problenjas eticos 

conduzem a necessidade de codigos de etica. Porem, qualquer tipo de codig 

baseia-se em determinados principios eticos, os quais sao import antes co^rdenadas 

gerais de atuagao. Destacam-se, como principios eticos fundamentais em um 

etica, a legalidade; o profissionalismo; a confidencialidade; a fidel 

responsabilidades concretas; o respeito integral pelas pessoas; a boa-fe e a aijisencia de 

conflitos de interesse (SILVA E LAMELA, 2009). 

Portanto, o comportamento etico exige uma reflexao critica diante do 

na qual devem ser considerados, entre outros, os sentimentos, a razao, os pprimonios 

geneticos, a educacao e os valores morais. 

Sendo assim, a etica profissional inclui o direito do paciente a um atsndimento 

humanizado, ao esclarecimento sobre os procedimentos que serao realjzados; os 

potenciais riscos e beneficios; podendo, inclusive existir um termo de p^rticipacao 

esclarecida (CONFEF, 2003). 

codigo de 

dade; as 

dilemas, 



29 

Desse modo, diante de um o paciente idoso traumatizado, e necesfario um 

preparo tecnico e acolhimento humanizado para o cuidado integral a este ser, nao 

esquecendo que deve haver cumplicidade entre os envolvidos para uma| melhor 

qualidade na assistencia. 

O cuidado humanizado nao e uma tecnica ou artificio, mas uma vi vencia a 

perpassar toda atividade dos profissionais, oferecendo e realizando o melhor tratamento 

ao ser humano. Consiste na compreensao e na valorizacao da pessoa, con; iderando 

acima de tudo que haja sensibilizacao por parte da equipe com r jlacao a 

problematizacao da realidade (BACKES, LUNARDI FILHO E LUNARDI, 2005). 

Dessa forma, a avaliacao ao idoso vitima de um trauma deve ser ie forma 

abrangente, sistematizada, tendo como objetivo fornecer um piano ade<[uado de 

assistencia. Alem das queixas e da evolucao clinica, integralidade fisica, cc gnitiva e 

efetiva; a adesao ao tratamento, sentimcntos, necessidades clinicas e socicculturais, 

deve incorporar condieoes saudaveis, minimizar e compensar as perdas de siude e as 

limitacoes relacionadas a idade, evitando possiveis complicates, requerendo por parte 

do socorrista o conhecimento da fisiologia, para que seja capaz de cc nhecer o 

envelhecimento natural e evitar possiveis terapias ou procedimentos desnucessarios 

(DUARTE E DIOGO, 2005). 

Segundo Bortolotti (2008), o socorrista deve possuir um equilibrio en locional e 

competencia tecnico-cientifica, apresentar caracteristicas que tornem o atendimento 

mais digno ao traumatizado, focalizando nao somente o objeto traumatico, m<s tambem 

o paciente, nao se limitando aos aspectos fisicos, mas tambem aos emoeionais. E 

importante manter uma empatia com a vitima; observar as queixas do paciente, tentando 

gerar uma situacao mais confortavel; sempre que possivel manter a vitima informada 

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

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

pertences. 

Desse modo, os profissionais devem sempre atuar respeitando a dig lidade e a 

individualidade da pessoa idosa. O papel do profissional de saude nao e so buidar dos 

problemas fisiopatologicos, e tambem, compreender e assistir o idoso em sua (totalidade, 

as questoes psicossociais, ambientais e familiares, suprindo suas neiessidades. 

garantindo a eficacia de sua recuperacao. O atendimento a esses idosos requer 

conhecimentos especificos da area, devendo saber agir diante das situacoes ejiferentes e 

inesperadas. 
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Na realidade um individuo seja ele um medico, um enfermeiro ou um lei go com 

treinamento em atendimento pre-hospitalar, estes nao tern obrigacao legal em atender 

um acidentado ou doente, desde que os mesmos nao estejam previamente em .ervicos 

de atendimento com prestacao de socorro e/ou salvamento. A obrigacao de um 

individuo treinado ou um profissional de saude, em prestar socorro torna-se x>rtanto 

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

O direito ao atendimento de emergencia e igual ao direito a vida, a eductcao, ao 

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

de emergencia, assim como atendimento de urgencia e uma obrigacao do Estado. 

Consentir a realizacao de qualquer procedimento medico e um direito do idoso, 

pois de acordo com o artigo 46 do Codigo de Etica Medica (CEM), e vedado ao medico 

efetuar qualquer procedimento medico sem o esclarecimento e o consentimento previos 

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

fidelidade, confidencialidade e veracidade das informacoes prestadas sao as piincipais 

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

encaminhamento diagnostico e terapeutico da situacao clinica por ele aprusentada 

depende da observacao desses pressupostos (PEREIRA, 2004). 

Assim, a escolha da melhor opcao de tratamento depende da qualidade e 

quantidade de informacoes disponiveis. Sem a definicao precisa dos objetivos, jjualquer 

afao tende a ser aleatoria, a probabilidade de acerto diminui e a gravidade do quadro, 

por vezes, pode ser camuflada ou ficar oculta. O historico clinico e o ponto-chave de 

qualquer avalia9ao medica. Na pratica geriatrica existem particularidades que devem ser 

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

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

A metodologia destina-se a relacionar as bases teoricas que foram utilizadas na 

analise e avaliacao dos dados observados, com o conjunto de tecnicas, metodos e 

procedimentos de estudos adotados pelo pesquisador. A. funcao da meto iologia 

consist e, entao, em viabilizar a obtencao dos dados que foram estudados, servin lo para 

o enriquecimento dos conhecimentos cientificos. Para tanto, o modelo metod}16gico 

adotado deve ser capaz de abranger os fenomenos observados no mundo empirico e, 

assim, descrever e explicar esses fenomenos (MTNAYO, 1999). 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

A pesquisa e um processo de construcao tendo como objetivo principal gerar 

conhecimentos novos corroborando ou nao com outros saberes. Vista como a ividade 

regular, esta pode ser definida de outra forma, sendo um conjunto de acoes orie itadas e 

planejadas em busca do conhecimento (SOUZA, 2007). 

Sendo assim, os objetivos desta pesquisa foram alcancados com base cm uma 

metodologia de carater exploratorio, descritivo com abordagem quantitativa, sendo o 

estudo transversal e do tipo documental, no qua! foi identificado o perfil epidem ologico 

de idosos vitimas de trauma. Conforme Salomon (2004), pesquisa exploritoria e 

descritiva sao as que tern por objetivo definir melhor o problema, proporc onar as 

chamadas intuicoes de solu^oes, descreverem comportamentos de fenomenos, lefmir e 

classificar fatos e variaveis. 

Para Andrade (2003), na pesquisa descritiva os fatos sao observados, 

registrados, analisados, classificados e interpretados, nao havendo interfere:ncia do 

pesquisador, os fenomenos sao estudados sem a manipulacao do mesmo. Uma das 

caracteristicas desse tipo de pesquisa e que a tecnica da coleta de dados e padronizada. 

O estudo transversal segundo Pereira (2008) representa a forma mais si nples de 

pesquisa populacional, pois fornece um retrato de como as variaveis sobre u n agravo 

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

pesquisador. 

De acordo com Lakatos e Marconi (2008), a pesquisa e chamada de do omental 

porque procura os documentos de fonte primaria, provenientes de orgaos pinlicos ou 
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particulates que realizaram as acoes, e e importante porque analisa e interprets fatos ja 

existentes tentando solucionar um problema presente. 

E por ultimo a abordagem quantitativa que caracteriza-se pelo empmgo de 

quantilicacao tanto nas modalidades de coletas, quanto no tratamento delas por rjieio de 

tecnicas estatisticas (GIL, 2002). 

4.2 LOCAL DO ESTUDO 

A pesquisa foi realizada no SAMU do municipio de Sousa, Paraiba ( P B ) , 

situado no alto sertao paraibano. Possui area territorial de 842.000 km 2, populacao 

estimada em 63.783 mil habitantes de acordo com o Institute Brasileiro de Geo jrafia e 

Estatistica (IBGE) no ano de 2007. 

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

Atencao as Urgencias, o qual foi implantado no dia 31 de outubro de 2005, com o 

objetivo de atender a cidade de Sousa e mais 15 municipios circunvizinhos, possuindo 

uma base descentralizada em Pombal/PB. 

Atualmente, conta com quatro ambulancias, sendo uma Unidade de Suporte 

Avancado (USA) e tres Unidades de Suporte Basico (USB) que funcionam 24 horas por 

dia, atraves do niimero gratuito 192. E formado por uma equipe multiprolissional 

composta por medicos, enfermeiros, tecnicos de enfermagem, condutores socorristas, 

tecnico de regulacao medica (TARM), radio operadores (RO) e auxiliares de servico 

geral 

A escolha por este local se deu devido a acessibilidade, visto que a pesqliisadora 

responsavel atua neste servico, por ser considerado referenda na ^rea de 

urgencia/emergencia na cidade e por atender ocorrencias de origem traumatica. 

4.3 POPULACAO E AMOSTRA 

De acordo com Gil (1999), populacao e um conjunto de todos os elementos que 

possuem determinadas caracteristicas em comum. A amostra constitui um sub conjunto 

da populacao e atraves dela se permite estabelecer ou estimar as caracteri iticas da 

mesma. 

A populacao do referido estudo foram todas as fichas de registro de ocjnencias 

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 6 0 anos que apresentaram algum tipo de trauma e 

que tinham suas fichas de atendimento devidamente preenchidas e assinadas pel a (eqmpe 

que realiza a ocorrencia. 

4.4 COLETA DE DADOS 

Segundo Andrade (2009) , a coleta de dados constitui uma etapa import an :issima 

da pesquisa. 

Inicialmente foi solicitado a Coordenacao do curso de Enfermagsm da 

Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), um oficio direcior ado a 

Coordenadora da instituicao, onde foi realizado o estudo, apresentando os objetivos da 

pesquisa e autorizacao para realiza-la. Deferido o pedido e apos aprovacao do Comite 

de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), foi in ciada a 

coleta. 

Os dados foram coletados nos meses de Outubro e Novembro por neio da 

tecnica de pesquisa documental indireta, em formulario especifico, por um unico 

pesquisador, no qua! foram avaliadas todas as fichas de ocorrencia de individuo 5 idosos 

vitimas de traumas atendidos no ano de 2009. Foram analisadas as variavei >: sexo, 

idade, fatores relacionados ao trauma, tipos de trauma, indices de morbimortjalidade, 

local idade do acidente, tipos de lesoes, principais sintomas e queixas. 

4.5 A N A u S E D O S DADOS 

Os dados foram analisados descritivamente no Programa Microsoft Excel com 

apresentacao por meio de graficos para melhor visualizacao e posteriormenle foram 

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

4.6 POSICIONAMENTO ETICO 

O posicionamento etico das pesquisadoras com relacao ao desenvolviriento do 

estudo foi norteado a partir de diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas 

envolvendo seres humanos, estabelecidas na Resolucao N° 196/96 do Conselho 

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

o projeto foi encaminhado para apreciacao e parecer ao CEP da U E P B |e para a 
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realizacao dos mesmos foram considerados os aspectos eticos, como sigilo, anonimato, 

beneficencia e nao maleficencia, pertinentes as pesquisas que envolvem seres hijmanos 

de acordo com a resolucao supracitada. 
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5. RESULTADOS E DISCI) SSOES 

Estudos atuais demonstraram que o crescimento da populacao idosa asiociado 

ao avanco da tecnologia nas ciencias da saude, tern proporcionado uma melroria na 

qualidade de vida, permitindo & csss fklx<i ctsurist um estilo de vida mais ativo e 

constatando um aumento no niimero de traumas acometidos pelos idosos. 

Sendo assim, abordaremos atraves de tabelas, graficos e linguagem textual os 

resuitados da coleta de dados, atraves de uma analise quantitativa, conforme os 

objetivos propostos. 

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

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

Tabela 1: Distribuicao da amostra de idosos vitimas de traumas de acordo conjr a faixa 

etaria. 

Faixai etaria_ 
60-65 anos 
66-70 anos 
71-75 anos 
76-80 anos 
81-85 anos 
86-90 anos 
91-95 anos 
96-100 anos 
Total 

_ J L 
43 
30 
19 
33 
38 
28 
10 
4 

205 

% 
21% 

14,7%! 
9,3% 
16% 

18,5% 
13,7% 
4,9% 
1,9% 
100% 

De acordo com a tabela 1, que apresenta a distribuicao da amostra ie idosos 

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

maior predominancia na faixa etaria dos 60-65 anos com 21% (43), segui ios pelos 

idosos com idade de 81-85 anos sendo 18,5% (38); 16% (33) os de 76-80; 14,7% (30) 

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

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

anos. 

Conforme o estudo realizado por Silveira, Rodrigues e Moacyr Jun or (2002) 

com idosos que sofreram trauma a idade de maior indice tambem foi entre os 60-65 

anos, o qual menciona o fato de estarem mais expostos a acidentes e por circu arem com 

maior frequencia no perimetro urbano. O mesmo tambem foi constatado em uma 
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pesquisa com idosos vitimas de acidentes e violencia, onde essa mesma faixa etaria foi a 

mais atingida (RODRIGUES, ANDRADE E EVANGELHISTA ,SD). 

Os idosos com idade entre 60-65 anos, estao no inicio da fase de 

envelhecimento, e encontram-se mais independentes e ativos no mercado de 1 rabalho, 

estando mais propenso a acidentes no seu dia-a-dia, enquanto os idosos com id<de entre 

81-85 anos, apresentam mais limitacdes, menor destreza e uma maior dificuldade para 

desempenhar as atividades da vida diaria, o que os leva a possiveis i cidentes 

traumaticos. 

A progressao da idade e acompanhada de mudancas previsiveis em todos os 

orgaos e sistemas do corpo humano com tendencia a diminuicao das reservas 

fisiologicas, associada a diversos fatores como doencas cronicas, uso de medicacoes 

entre elas as substantias psicoativas, bem como injurias traumaticas, contrib undo de 

forma significante na diminuigao da resposta terapeutica e margem de seguranca de 

qualquer tratamento. E geralmente o paciente geriatrico possui algumas condicoes 

sistemicas, como: diabetes, hipertensao arterial, deficiencia imunologica e capacidade 

cicatricial alterada influenciando negativamente a evolugao desse paciente (GOMES et 

aL 2008). 
Variados fatores proprios dessa faixa etaria contribuem para o aumento da 

ocorrencia de traumas, tais como, problemas visuais, auditivos, reducao do; reflexos 

neurologicos, diminuicao da funcao mental e o uso de diversos medicamentos. 

48% 
52% 

Masculino 

Feminino 

Grafico 1: Distribuicao da amostra de idosos vitimas de traumas de acordo com o sexo 
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Conforme o grafico 1, que representa a distribuicao da amostra de idosos vitimas 

de trauma de acordo com o sexo, observou-se que 52% (106) eram do sexo masoulino e 

48% (99) do sexo feminino, resultados que se assemelham aos dados encontn dos em 

uma pesquisa com idosos vitimas de traumas realizada por Biazin e Rodrigues (2009), 

mostrando que o sexo masculino tambem teve uma maior prevalencia 59,5% 72) em 

relacao ao feminino 40,5% (49). 

Este fator justifica-se possivelmente ao fato dos homens realizarem 

expressivamente atividades mais pesadas em relacao a populacao feminin i e por 

apresentarem vida social mais agitada, tornando-se mais predispostos a iofrerem 

traumas como, por exemplo, fazendo uso de bebidas alcoolicas e durante o ato de 

dirigir, o qual apresenta uma diminuicao de seus reflexos estando mais propensos a 

sofrerem acidentes. 

Tabela 2: Distribuicao da amostra de idosos vitimas de traumas de acordo com 
da ocorrencia. 

Mes F 
Janeiro 19 
Fevereiro 16 
Marco 13 
Abril 22 
Maio 21 
Junho 7 
Julho 18 
Agosto 15 
Setembro 26 
Outubro 13 
Novembro 15 
Dezembro 20 
Total 205 

o mes 

% 
9,3% 
7,9% 
6,3% 
10,7% 
10,2% 
3,4% 
8,8% 
7,3% 
12,7% 
6,3% 
7,3% 
9,8% 
100% 

Na tabela 2, que enfatiza a distribuicao da amostra de idosos vitimas de traumas 

entre os meses de Janeiro a dezembro de 2009, percebeu-se que 12,7% 

atendimentos foram realizados no mes de setembro, 10,7% (22) no mes de abril, 10,2% 

(21) em maio, 9,8% (20) no mes de dezembro, 9,3% (19) no mes de Janeiro, 8,8% (18) 

no mes de julho, 7,9% (16) no mes de fevereiro, 7,3% (15) nos meses de agosto e 

novembro, 6,3% (13) nos meses de marco e outubro e 3,4% (7) no mes de junno. 

(26) dos 
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Tanto a literature national como a international sao escassas no que diz respeito 

aos aspectos relacionados com a distribuicao mensal de ocorrencia dos traumas em 

idosos. Riera, Trevisani e Ribeiro (2003) em um artigo de revisao sobre osteoporose e a 

importancia da prevencao de quedas em idosos, relatam que, nos meses de invemo e 

dias mais frios, ha um aumento da frequencia de quedas, porem, os autores nao 

discutem as causas que levariam a essa diferenca de incidencia em relacao aos meses de 

temperaturas mais elevadas no ano. 

Ja em um estudo realizado sobre quedas em idosos, o periodo que apresentdu um 

aumento no numero neste tipo de trauma foi o correspondente aos meses que, durante o 

ano, apresentam temperaturas mais elevadas e maior pluviosidade, correlacio lando 

essas condicoes climaticas em funcao das aheracoes ambientais domitiliares e as 

mudancas comportamentais, como o aumento nas atividades externas, que predispdem 

os idosos a cairem mais em determinadas epocas do ano, porem o autor nao espefificou 

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

Vale ressaltar que o maior numero de traumas encontrados nesta pesquisa no 

mes de setembro ( 1 0 casos) foi em um fim de semana durante feriado prolong ado da 

cidade de Sousa, em que sao realizadas comemoracoes da festa da independe^icia do 

Brasil e da padroeira da cidade, Nossa Senhora dos Remedios. 

i Domingo ~ Segunda «Terca •Quarta «Quinta iiSexta Saiado 

13,7% 14,1% 

16,6% 

' ai,8% 
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Grafico 2: Distribuicao da amostra de idosos vitimas de traumas de acordo torn o dia 

da semana. 
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O grafico 2 demonstra a distribuicao da amostra de idosos vitimas de traurrus de 

acordo com o dia da semana, onde o maior numero de atendimentos foram realizados 

nas quartas-feiras com 17,6% (36), seguidos de 16,6% (34) nas sextas-feiras, 14,1% 

(29) nos domingos e nas segundas-feiras, 13,7% (28) nas quintas-feiras e 12,1% (24) 

nas tercas-feiras. 

Segundo Sikora, Ribeiro e Trincaus (2008) em um trabalho apresentado com 

vitimas de traumas, verificou-se que o dia da semana em que houve maior numero de 

atendimentos tambem foram as quartas-feiras (21,1%), e os mesmos referenciaram que 

os maiores indices ocorreram em vesperas de feriados. 

Porem, como sera mencionado mais adiante, o maior tipo de trauma acorietido 

nesta pesquisa foram as quedas, as quais estao predispostas a acontecer em qualqier dia 

da semana, o mesmo ocorrendo com outros tipos de traumas, ja que as pessoas estao 

sujeitas em todos os momentos da vida. 

5,40% 

23.90% 43.40% 
Manha (06:00 - 1 

Tarde (12:00- 17 

Noite (18:00-23 

:59) 

59) 

59) 

Madrugada (00:00 - 05.59) 

27.30% 

Grafico 3: Distribuicao da amostra de idosos vitimas de traumas de acordo con 
horario do acidente. 

o 

O grafico 3, refere-se a distribuicao da amostra de idosos vitimas de traumas 

conforme o horario do acidente. Percebeu-se uma maior prevalencia no pcriodo da 

manha 43,4% (89), em seguida o horario da tarde com 27,3% (56) e os horariok da noite 

23,9% (49) e madrugada 5,4% (11). 

A maior prevalencia no horario diurno, conforme apontado neste estudo, 

possivelmente esta relacionada com a intensificacio das atividades domestkas nestes 

horarios e com maior movimentacao das pessoas dentro dos domicilios, ao se 
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levantarem de seus leitos, fazerem suas atividades fisiologicas matinais, sua hij;iene 

pessoal e a preferencia pela pratica de atividades fisicas no periodo da manha, podendo 

predispor os idosos a maior numero de fatores extrinsecos ambientais (MATSULX), 

MATSUDO E TURTOIO NETO, 2000). 

E segundo mencionado por Abreu, Silva e Lima (2007) o periodo da manha 

tambem pode estar relacionado a um grande numero de pessoas nas ruas se deslocando 

para o trabalho e ao elevado numero de veiculos neste horario que circulam nai vias 

publicas. 

Durante o tumo da manha os idosos tambem estao mais dispostos para faserem 

compras, realizarem atividades religiosas, de lazer e visitar amigos. E , assim, por 

estarem mais ativos, e sujeitos as limitacoes condizentes dessa idade, torram-se 

susceptiveis a traumas. 

L % 0,5% Q 5 % 

21,9% 

71.7% 

Zona urbana de S ousa 
", Zona rural de Soi isa 

Zona urbana de I ombal 
Zona rural de Ponbal 
Zona rural de Af arecida 
Zona rural de Vi aropolis 

Grafico 4: Distribuicao da amostra de idosos vitimas de traumas de acordo con^ o local 

do acidente. 

Como demonstrado no grafico 4, que apresenta a distribuicao da ambstra de 

idosos vitimas de traumas de acordo com o local do acidente, 71,7% (147) dos traumas 

acorreram 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 Vieiropolis. 

E na zona urbana que se encontra uma maior agitacao, onde o cotic iano das 

pessoas e mais movimentado pela propria dinamica da sociedade pos- noderna, 

favorecendo e propiciando uma intensa variedade de relacoes interpessoais, relagoes 

homem/ambiente e inevitavelmente ocasionando situacoes traumaticas, mon lente nas 
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pessoas mais vulneraveis da nossa populacao que sao as criancas e principalmerte os 

idosos. 

Conforme apresentado na tabela 4, verificou-se o aparecimento de outros 

municipios, fato este devido ao SAMU da cidade de Sousa atender a 15 municipios 

circunvizinhos, entre eles a zona urbana e rural das cidades de Aparecida e Vieirc polis, 

alem do mais possui uma base descentralizada no municipio de Pombal-PB. Nio foi 

diagnosticado nenhum tipo de trauma atendido pelo SAMU na populacao ido«a dos 

outros 13 municipios restantes durante o ano de 2009. 

2% .0,5% 

iBonibeiros 

iPM 

I N I 

Grafico 5: Distribuicao da amostra de idosos vitimas de traumas de acordo com 
no local o acidente. 

o apoio 

Conforme o grafico 5, que apresenta a distribuicao da amostra de idosos vitimas 

de traumas de acordo com o apoio no local do acidente, verificou-se que 97,5% (200) 

dos atendimentos nao foram informados (NI) se tiveram algum tipo de apoio, onquanto 

2% (4) foram realizados pelo corpo de bombeiros e 0,5% (1) pela policia militai. 

O SAMU foi idealizado para atender a qualquer tipo de emergencia relacionada 

a saude, podendo tambem trabalhar em conjunto com outros servicos so houver 

necessidade, como por exemplo o servico de CB (193) e a Policia Militar (PM) 190. 

Assim, cabe a central 192 SAMU a avaliacao e decisao sobre os pec lidos que 

necessitem atendimento de saude, tanto traumaticos como clinicos, assim como aqueles 

que lidem com pacientes/ vitimas graves. Interlocucao com a rede de saude e definicao 

e o preparo da unidade que recebera o paciente. Cabe a Central 190 - PM a a /aliacao e 

decisao sobre os pedidos que necessitem atuacao policial, pro ecao ao 
U N I V E R S I D A D E FEDERAL--

D E C A M P ' N A G R A N D E 
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individuo/coletividade, ou que necessitem de seguranca e a central 193 C B cal>e a 

avaliacao e decisao sobre os pedidos de socorro que necessitem resgate, salvarrfento, 

combate a incendios e trabalhos com eventos onde ocorram riscos ambientais ( 

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

combustivel) que necessitem de uma equipe especializada na sua abordagem (S^NTA 

CATARINA, SD). 

ocais 
leases, 

1,5% 0,5% 

• Socorrido por terceircfs 
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Grafico 6: Distribuicao da amostra de idosos vitimas de trauma de acordo con| 
de QTA (cancelamento de ocorrencia). 

otipo 

O grafico 6 apresenta a distribuicao da amostra de idosos vitimas de trajmas de 

acordo com o tipo de QTA e percebeu-se que em 98% (201) dos atendimentos 141; 1,5% 

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

E de fundamental importantia esperar a equipe de socorro, ja que e fon aada por 

profissionais treinados e habilitados para executar a avaliacao da vitima, proceiimentos 

ou manutenc§o da vida e capazes de decidir o atendimento definitivo mais aiequado, 

garantindo a vitima uma maior seguranca, alem de transporte adequado para o 

remanejamento do local do acidente. 

Observamos um indice de idosos vitimas de traumas socorridas por terceiros 

(1,5%) muito pequeno na regiao da cidade de Sousa durante o ano de 2009, o que nos 

leva a perceber o quanto o SAMU esta presente nessas urgencias e o quant o ha uma 

preocupacao com o tipo de atendimento feito a este paciente, visto as inumeras 



43 

complicacoes pos-traumas que podem ocorrer devido as incapacidades advindas da 

propria idade e ao retardo durante sua recuperacao. 

Os trotes sao pedidos de socorro cujo tema central e uma mentira. Essa n entira 

pode ser desde um exagero intentional da situacao real do paciente ate a inexistencia do 

paciente. Geralmente e feito por criancas e adolescentes. As pessoas que cometein esse 

tipo de trote, na verdade estao cometendo um crime contra a vida, porque qu.jido o 

SAMU e desviado de uma chamada real, pode estar perdendo uma vida naquele| exato 

momento. 

Tabela 3: Distribuicao da amostra de idosos vitimas de traumas de acordo 
natureza do acidente. 

com a 

Natureza do acidente 
Quedas 
Acidente de transito 
Agressao 
Atropelamento 
FAB 
N I 
Queimaduras 
Contusao 
FAF 
Acidente domestico 
Desabamento 

f 
140 
25 
15 
7 
5 
4 
j 
2 
2 
1 
1 

% 
68,3% 
12,1% 
7,3% 
3,4% 
2,4% 

2% 
1,5% 

1% 
1% 

0,5% 
0,5% 

A tabela 3 representa a distribuicao da amostra de idosos vitimas de traumas de 

acordo com o tipo de acidente, tendo como destaque as quedas que repre:;entaram 

68,3% (140), em seguida os acidentes de transito com 12,1% (25); 7,3% (15) 

representam as agressoes, 3,4% (7) os atropelamentos; 2,4% (5) os ferimentos aor arma 

branca (FAB); 2% (4) nao foram informados; 1,5% (3) as queimaduras; 1% (2) as 

contusoes e os ferimento de arma de fogo (FAF) e por ultimo com 0,5% (1) os icidentes 

domesticos e desabamentos. 

O mesmo e evidenciado por Silva et al (2008) era uma pesquisa feita em 

Londrina, Parana (PR) onde a queda tambem foi a mais representativa com 45,5% 

(224), seguida dos acidentes de transporte com 43,5% (216), onde o mesmo elata que 

as quedas compreendem as intercorrencias de maior importancia para a pespa idosa, 

causando possiveis lesoes que podem leva-los a obito. O mesmo sendo citado por 

Souza e Iglesias (2002) a nivel national onde a queda tambem esta rdacionada 

como a causa de trauma mais frequente na terceira idade, representando (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 conseqiiencias flsicas e psicologicas, coma, por 

exemplo, lesoes, hospitalizacoes, perda da mobilidade, restricao da ativ idade, 

diminuicao da capacidade funcional, internacao em alguma Instituicao de Longa 

Permanencia (ILP), e medo de cair novamente, sendo assim, representam a causa 

principal de morte acidental em pessoas idosas (STUDENSKN E WOLTER, 2002). 

J a os acidentes de transito, que apresentaram a segunda maior causa, acontecem 

com mais freqiiencia nas idades mais jovens, indicando que o idoso apresenta 

caracteristicas da populacao adulta, com menos de 60 anos, como independiincia e 

autonomia, Ihe garantindo uma vida mais ativa e ainda estando inserido no men ado de 

trabalho e consequentemente mais exposto. Estes eventos tambem sao important j s entre 

as pessoas idosas devido a maior vulnerabilidade, resultando em comprometimentos de 

gravidade variavel, ja que o impacto economico dos acidentes nesta popukyao sao 

muito altos, pois quase um terco de todas as despesas sao atribuidas a terceii a idade 

(MAT! OAS, JORGE E ANDRADE, 2006). 

Tabela 4: Distribuicao da amostra de idosos vitimas de traumas de acordo com 3S 
antecedentes. 
Antecedentes F % 
N I 145 64,7% 
HAS 30 13,4% 
Medicacao 14 6,2% 
Diabetes 10 4,5% 
Outros 8 3,8% 
Doenca cardiaca 6 2,6% 
Alcoolismo 5 2,2% 
Doenca renal 2 0,8% 
Doenca mental 2 0,8% 
Internacdes anteriores 1 0,5% 
AVE 1 0,5°A 
*Nota: Resposta multipla 

Conforme a tabela 4, que representa a distribuicao da amostra de idosas vitimas 

)servou-se de traumas de acordo com os antecedentes (historico de algumas doencas), ol 

que 64,7% (145) NT se tinha antecedentes; 13,4% (30) foram referenciados como sendo 

portadores de Hipertensao Arterial Sistemica (HAS), 6,2% (14) fazem uso de 
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medicacao; 4,5% (10) sao diabeticos; 3,8% (8) sao portadorcs de outros anteceientes 

entre eles Doenca de Parkinson (1), Epilepsia (1), Osteoporose (1), Deficiencia Visual 

(1), Anemia (1) e alguns deles nao foram especificados (3); 2,6% (6) portadores de 

Doenca Cardtaca; 2,2% (5) fazem uso de alcool; 0,8% (2) sao portadores de Doenca 

Renal e Mental e 0,1% (1) de AVE e internamentos anteriores, respectivamente. 

De acordo com uma pesquisa realizada por Machado et al., (2009) sobre |o nsco 

que as quedas causam na vida do idosos, a HAS tambem foi citada como a doenca mais 

frequente encontrada na terceira idade com 75% (18); sendo apresentado 3 c<sos de 

osteoporose; 1 de labirintite e 1 de diabetes, onde o autor nao citou as porcentagens 

dessas doencas. 

Em pesquisa realizada por Katz et al., (2008), sobre a epidemiologia da;, lesoes 

traumaticas de alta energia em idosos, foi observado que 50% (14) eram portacores de 

HAS; 14,2% (4) apresentavam diabetes, 7,1% (2) outros tipos de doenca e 28 7% (8) 

nao apresentavam doencas pre-existentes. 

Diante dos estudos relatados percebe-se que a HAS vem se transfcrmando 

progressivamente num dos mais graves problemas de saude publica, atingindo adultos, 

em especial os mais idosos, sendo definida pela OMS como a elevacao cronica da 

pressao arterial sistolica e/ou pressao arterial diastolica. Sua prevalencia tenle a ser 

maior no sexo masculine Os numeros sao muito variaveis para o pais, variando de 

5,0% a 32,7% em diferentes regioes do pais, alem do mais e considerado um fator de 

risco para outras doencas, e do seu controle depende o declinio da mortalidade por 

doencas cerebrovasculares e coronariopatias (CARVALHO, RODOLPHO JUNIOR E 

MACHADO, 1998). 

A HAS e uma enfermidade de origem multicausal e multifatorial, decdrrente da 

interacao de varios fatores que foram surgindo com a evolucao da humar idade. A 

grande prevalencia e os seus fatores de risco multiplicam a predisposipao para 

problemas cardiovasculares, colaborando para incrementar as taxas de 

morbimortalidade e os custos socios economicos. Dados demonstraram em uma 

pesquisa feita com idosos hipertensos que os altos niveis pressoricos podem resultar da 

alta incidencia 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 ou ter sido 

tabagista (CONVERSO E LEOCADIO, 2005). 

O uso de medicamentos tambem e responsavel pelo risco de quedas e fraturas 

em idosos, destacando os que provocam sonolencia, alteram o equilibrio, a tonicidade 
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muscular e/ou provocam hipotensao, como por exemplo, os anti-hiper ensivos 

inibidores da ECA e beta-bloqueadores que podem gerar tonturas e hipotensao postural. 

Assim como, os diureticos que fazem com que o paciente levante a noite para (urinar e 

facilite as quedas (MIRANDA, MOTA E BORGES, 2010). 

Tabela 5: Distribuicao da amostra de idosos vitimas de traumas de acordo com 
de lesao. 

3 tipo 

Tipo de lesao F % 
NT. 74 31,6% 
Ferimento 50 21,3% 
Suspeita de fratura 37 15,9% 
Escoriacoes 25 10,7% 
Hematoma 15 6,5% 
Edema 13 5,6% 
Laceracao 6 2,6% 
Luxacao 5 2,1% 
TCE 4 1,7% 
Crepitacao 1 0,4% 
Entorce 1 0,4% 
Politraumatismo 1 0,4% 
Eviceracao 1 0,4% 
Vermelhidao 1 0,4% 
*Nota: Resposta multipla 

A tabela 5 apresenta a distribuicao da amostra de idosos vitimas de traumas de 

acordo com o tipo de lesao. Verificou-se que 31,6% (74) Nl ; 21,3% (50) ftrimentos, 

15,9% (37) suspeita de fraturas; 10,7% (25) escoriacoes; 6,5% (15) pmsenca de 

hematomas; 5,6% (13) de edemas; 2,6% (6) laceracoes; 2,1% (5) luxacoes; 1,7% (4) 

traumatismo cranio encefalico (TCE); 0,4% (1) correspondendo a crepitacao, entorse, 

politraumatismo, evisceracao e hiperemia. 

Em uma pesquisa sobre vitimas de acidentes na cidade de Fortaleza, envolvendo 

jovens e idosos verificou-se que os principals tipos de lesao foram os :erimentos 

(69,5%), mostrando existir uma igualdade quanto as lesoes em situagoes de tiaumas em 

todas as idades (ANDRADE et a l , 2009). 

Apos uma fratura o idoso sente-se receoso em voltar as atividades de iotina, pois 

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

mesmo e observado durante sua recuperacao, pois muitos mostram dificul lades para 
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deambular apos algum membro fraturado, tornando-se dependentes de familiarf s ou de 

umalLP. 
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LO.5% 

0.5% 

91.2% 

Grafico 7: Distribuicao da amostra de idosos vitimas de traumas de acordo corn os 
fatores relacionados. 

Conforme o grafico 7 que apresenta a distribuicao da amostra de idosos de 

acordo com os fatores relacionados, verificou-se que 91,2% (187) NI; 6,8% (14) 

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

hiperglicemia e desmaio cada. 

O uso excessivo de bebidas alcoolicas constitui um importante prcblema de 

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

se que 9% a 12,3% da populagao sejam dependentes do alcool; 74,6% ja fizer im uso na 

vida, 29% sao bebedores pouco frequentes e nao fazem uso pesado e 24% bebem 

frequentemente e pesado. Varios sao os fatores que podem levar ao aumento do 

consumo de bebidas alcoolicas na populacao, entre eles, a facil disponibilidac e, o baixo 

preco e a publicidade. Alem disso, a ingestao alcoolica e aceita socialment<:, algumas 

vezes mesmo em quantidades consideradas abusivas, sendo utiiizada como um 

facilitador de atividades interpessoais e em estabelecer vinculos sociais. C consumo 

abusivo e/ou inadequado desta substantia pode trazer conseqiiencias graves, tanto em 

nivel organico, como psicologico e social. Entre estas consequencias estao as 

ocorrencias de lesoes por causas externas, sobretudo acidentes ou violencia (FREITAS, 

MENDES E OLIVEIRA, 2008). 
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Entao, de modo geral, podemos dizer que poucos copos de cerveja sen am 

suficientes para atingir a alcoolemia maxima permitida, ja que de acordo com a& Leis de 

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

seguranca e de ate 0,6 gramas de alcool por litro de sangue, pois nessa concentracao ja 

sao provocados no cerebro alteracoes neuroquimicas e funcionais suficientes para 

mudancas de comportamento facilitadoras de inumeros tipos de traumas. 

Tabela 6: Distribuicao da amostra de idosos vitimas de traumas de acordo conjt smais e 

sintomas. 

Sinais e sintomas % 
Dor 
N I 
Outros 
Sangramento 
Agitacao 
Tontura 
Desmaio 
Desorientacao 
Palidez 
Vomito 
Ausencia de pulso central 
Dificuldade respiratoria 
Febre 

87 
68 
42 
24 
10 
8 
6 
5 

3 
3 
2 
1 
1 

3 3 5 5 J 

26,2% 
15,8% 
9.3% 
3,8% 
3,1% 
2.3% 

2% 
1.2% 
1,2% 
0,8% 
0,4% 
0,4% 

*Nota: Resposta multipla 

De acordo com a tabela 6, que representa a distribuicao da amostra |de idosos 

conforma os sinais e sintomas apresentados, onde podemos perceber que 33,5% (87) 

sentiram dor durante o atendimento; 26,2% (68) N I ; 15,8% (42) outros, jsntre eles 

sonolencia, mal-estar, cefaleia, fraqueza, diarreia, depressao, tremores, sudorlese; 9,3% 

(24) sangramento; 3,8% (10) agitacao; 3,1% (8) tontura; 2,3% (6) desmaio; 2% (5) 

desorientacao; 1,2% (3) palidez e vomito; 0,8% (2) ausencia de pulso central v. 0.4% (1) 

dificuldade respiratoria e febre cada. 

A dor e um fenomeno subjetivo, e apresenta uma percepgao, intensidade e 

duracao particular atribuida para cada individuo. Muitos descrevem a experier cia da dor 

como um desconforto agudo ou cronico, os quais sao caracterizados em uma avaliacao 

como uma agonia, tracao, queimacao, pressao, ferroadas, perfurante, impre;isa, entre 

outros, podendo haver mais de um tipo de sensacao ou origem da dor, dcvendo ser 

cuidadosamente avaliado para a realizacao de possiveis intervencoes. 
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Sao muitas as causas da dor, a qual pode estar ligada a um traumi 

apresentado neste estudo; ao estresse, cirurgias, enfermidades, inflamacoes, entr 

podendo ocorrer tanto em situacoes clinicas como nao-clinicas (KAZANOWS 

2005). 

a como 

i outras, 

et al.. Yd 

Tabela 7: Distribuicao da amostra de idosos vitimas de traumas de acordo 

destino e condicao da vitima. 
com o 

Destino e condicao da vitima % 
Encaminhado ao hospital 
Liberado apos atendimento 
N I 
Recusa atendimento 
Obito no local 
Obito durante atendimento 
Total 

162 
24 
12 
3 
3 
1 

205 

79% 
11,7% 
5,8% 
1,5% 
1,5% 
0,5% 
100% 

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

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

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

NI; 1,5% (3) recusaram atendimento, a mesma porcentagem sendo apresem ado para 

obito no local e 0,5% (1) obito durante atendimento. 

Esses dados tambem foram condizentes com uma pesquisa realizada pc r Silva et 

al., (2008) em que a maioria dos atendimentos nao foram solucionados no local, pois 

84% dos individuos necessitaram de ser encaminhados a algum centra de atendimento 

que acolhesse a complexidade do trauma, em seguida 7% dos individuDS foram 

liberados, sem haver necessidade de maior atencao medica e 2% morreram no local ou 

assim ja se encontravam no momento do atendimento e 7% sao dados nao encontrados 

nos relatorios. 

De acordo com Soares e Barros (2006), as internacoes por acidentes c e transito 

contribuem de forma significativa para o aumento dos custos medico-hospital ares, uma 

vez que a necessidade de internacao hospitalar esta diretamente relacionada a gravid ad e 

das lesoes. E esses custos crescem de forma exponential nos pacientes muito graves, 

que, embora sejam minorias em relacao ao total das vitimas acidentadas, sao os maiores 

responsaveis pelos altos custos do atendimento medico-hospitalar. 
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Grafico 8: Distribuicao da amostra de idosos vitimas de traumas de acordo conjt a causa 
do obito. 

O grafico 8 representa a distribuicao da amostra de idosos vitimas de tn mmas de 

acordo com a causa do obito. Constatou-se que em 98% (202) dos atendimentos nao 

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

Cardiorrespiratoria e a ausencia de sinais vitais. 

O trauma e 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 a uma fratura de femur. Apos hospitali; acao por 

queda, algumas complicacoes podem culminar com morte, como exemplo: pneumonia, 

infarto agudo do miocardio e tromboembolismo pulmonar. A queda e consid srada um 

dos preditores de mortalidade em estudo realizado no exterior. Os idosos que caem tern 

o dobro da taxa de morte em comparacao ao grupo dos que nao caem (BUKI5MAN et 

al., 2008). 

Sauza e Iglesias (2002) afirmam que o acidente automobitistico e a principal 

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

sao mais susceptiveis ao trauma quando dirigem veiculos automotivos, enquanto as 

mulheres estao mais expostas a injuria quando estao na condicao de passageira i. 

U N I V E R S I D 
D E C A M P 

CENTRO DC FORI 
BBUO 

F E D E R A L 
' N A G R A N D E 
.CAOOEPROFESSORES 
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« Suporte Basico a Vida (SBV) • Suporte Avancado a Vida (USA) 

• Bombeiros 
,0,5% 

5.4% J 
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Grafico 9: Distribuicao da amostra de idosos vitimas de traumas de acordp com o 
veiculo enviado ao local do acidente. 

Como mencionado no grafico 9 que apresenta a distribuicao da amostra de 

idosos vitimas de traumas de acordo com o veiculo enviado ao local do acidente, onde 

verificamos que em 94,1% (193) dos casos foram enviado a ambulancia de Suporte 

Basico a Vida (SBV); seguidos de 5,4% (11) pela ambulancia Suporte Avancaqo a Vida 

(USA) e 0,5% (1) foi removida pelo corpo de bombeiros. 

A ambulancia de SBV e um veiculo destinado ao transporte inter-hosAitalar de 

pacientes com risco de morte conhecido e ao atendimento pre-hospitalar de jacientes 

com risco de morte desconhecido e que nao necessite de intervencao medica no local 

e/ou durante transporte ate o servico de destino. Tripulada por dois profissiom is, sendo 

um o condutor e o outro um tecnico de enfermagem, enquanto a USA e desinada ao 

atendimento e transporte de pacientes de alto risco em emergencies pre-ho spitalares 

e/ou de transporte inter-hospitalar que necessitam de cuidados medicos irtensivos, 

devendo contar com os equipamentos medicos necessarios para esta funcac e sendo 

tripulada por tres profissionais, o condutor, um enfermeiro e um medico. 

Ja o veiculo utilizado pelo corpo de bombeiros, conhecida como ambulancia de 

resgate e destinada a atendimentos de urgencias pre-hospitalares de pacientes \itimas de 

acidentes ou pacientes em locais de dificil acesso, com equipamentos de salvamento 

(terrestre, aquatico e em alturas) e tripulada por tres profissionais militares, policiais 

rodoviarios, bombeiros militares, e/ou outros profissionais reconhecidos ptlo gestor 

publico, sendo um motorista e os outros dois profissionais com capa atacao e 

certificacao em salvamento e suporte basico de vida (BRASIL, 2006). 

file:///itimas
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Tabela 8: Distribuicao da amostra de idosos vitimas de traumas de acordo 
procedimentos realizados durante o atendimento. 

com os 

Procedimentos F % 
69 20,5% 
49 14,6% 
48 14,3% 
46 13,7% 
41 12,3% 
30 8,9% 
18 5,3% 
11 3,3% 
9 2,6% 
8 2,4% 
4 1,2% 
1 0,3% 
1 0,3% 
1 0,3% 

Medicacao 
N I 
Sinais Vitais 
Curativo 
Imobilizacao de Membros 
Puncao Venosa 
Colar Cervical 
Inalacao de Oxigenio 
Glicemia capilar 
Controle de Hemorragia 
Telemedicina 
Crioterapia 
Intubacao Naso/Orotraqueal 
Massagem Cardiaca Externa 
*Nota: Resposta multipla 

De acordo com a tabela 8, que enfatiza a distribuicao da amostra ds idosos 

vitimas de traumas conforme os procedimento realizados durante o aten iimento, 

percebendo-se um maior indice na realizacao de medicacoes 20,5% (69); 14,6% (49) 

NI ; 14,3% (48) verificado os sinais vitais; 13,7% (46) curativos; 12,::% (41) 

imobilizacao dos membros; 8,9% (30) realizacao de puncao venosa; 5,3% (18) o uso do 

colar cervical; 3,3% (11) a inalacao de oxigenio; 2,6% (9) glicemia capilar; 2,4% (8) o 

controle de hemorragias; 1,2% (4) fizeram uso da telemedicina e 0,3% ( I ) foi lealizado 

a crioterapia, a intubacao naso/orotraqueal e massagem cardiaca externa. 

Neste sentido, percebe-se a preocupacao com o alivio dos sintomas em imediato, 

ja que se observou que em sua maioria a medicacao (20,5%) encontra-se como o 

primeiro procedimento de escolha durante um atendimento pre-hospitalar diante de um 

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

o modo de realizar o manejo de um determinado paciente, com relacao as prior dades do 

atendimento, seguida a ordem do A (abertura da cavidade oral), B (respii acao), C 

(controle de hemorragias), D (estado neurologico), E (exposicao da vitima), oonforme 

indicado pela abordagem primaria, sem esquecer dos materiais que garan am uma 

melhor seguranca no transporte do paciente (colar cervical, talas etc). 
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6. CONCLUSAO 

O processo de envelhecimento provoca diversas mudancas no organismo liumano, 

podcndo levar o individuo a sofrer modificacoes no seu cotidiano, como o aumento da 

possibilidade de situacoes traumaticas, toraando-os mais dependentes de aji da para 

realizar as atividades da vida diaria. Portanto, o presente estudo nos permitiu c onhecer 

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

que teve como objetivos tracar o perfil epidemiologico destes idosos socorridos pelo 

SAMU, identificando suas principals caracteristicas, os traumas mais frequent©; com os 

principals fatores relacionados, assim como os indices de morbimortalidade. 

identilicou-se que no ano de 2009 foram atendidos pelo SAMU 20?' idosos 

vitimados pelo trauma na cidade de Sousa-PB. A idade mais atingida foi entre 60 e 65 

anos, por estarem adentrando na terceira idade e por apresentarem situacoes de vida 

mais agitadas, em relacao as outras idades registradas. O sexo masculino foi o mais 

acometido, ja que esta populacao encontra-se comparativamente mais insorida no 

mercado de trabalho, e realizam atividades que oferecem riscos em relacao as inulheres 

que se detem muitas vezes a atividades domesticas. 

As quedas foram os principals tipos de trauma responsaveis pelo atendimento do 

SAMU, atingindo 68,3%, nao diferindo dos demais estudos nacionais que tambem 

apresentam estatisticas elevadas com relacao a este tipo de agravo. Atra\ es deste 

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

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

estarem sujeitos a incapacidades e diminuicao de sua autonomia, podendo leva-los a 

dependencia de ajuda permanente de seus familiares. 

A HAS foi um dos principals antecedentes observados neste estudo, niostrando 

que 13,4% dos idosos atendidos pelo SAMU apresentam esta enfermidade. E possivel 

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

podem provocar tonturas e hipotensao arterial, capaz de gerar uma variudade de 

traumas. 

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

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

seu comportamento e 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 responsavei por 

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

hospital, mostrando que a maioria desses traumas necessitou de um tratamer to mais 

adequado. 

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

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

decorrencia de PCR. Desses obitos, os acidentes de transito foram apresentados como o 

principal tipo de trauma, cujas vitimas eram do sexo masculino, mostrando, que este 

tipo de trauma esta relacionado com o maior numero de obitos e que os homens que 

dirigem sao os mais predispostos. 

Vale salientar que o numero de obitos pode ter sido maior ja que a mai oria dos 

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

visto que nao se tern conhecimento de como o paciente evoluiu apos 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 nao 

necessitavam de intervencao medica. Os procedimentos mais realizados durante os 

atendimentos foram a medicacao com 20,5%, mostrando uma maior preocupacio com a 

cessaeao dos sintomas apresentados. 

Portanto, neste estudo constatou-se que os inumeros acidentes traumaticos e a 

presenca de diversas doencas previas associadas, contribuiram para 1,5% dos obitos 

relacionados aos traumas nesta populacao da cidade de Sousa-PB durante o ano de 

2009, mostrando que a terceira idade esta cada vez mais suscetivel a situacoes 

traumaticas. 

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

direcionamento das acoes na pratica do cuidado autentico aos idosos vitimas (e trauma 

e que, a partir destes, sejam desmembrados novos estudos para enriquecer esta tematica. 
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APENDICE 



APENDICE A 

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

1. Identificacao da vitima: 

Idade: anos Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino 

2. identificacao/ Ocorrencia: 

Data: / / Flora da ocorrencia: 

Local da ocorrencia: ( ) urbana ( ) rural 

Turno: ( ) Diurno ( ) Noturno 

Dia da semana que ocorreu o evento: ( ) Domingo ( ) Segunda ( ) Terga ( ) Quarta 

( ) Quinta ( ) Sexta ( ) Sabado 

3. Resposta do servico e veiculo enviado ao local: ( ) SBV ( ) USA 

4. Apoio no local: ( ) Sim ( ) Nao 

( ) P M ( ) Resgate Bombeiro ( ) Resgate/PRF ( ) STTRANS ( ) N I 
( ) Outros: 

5. QTA: ( ) Socorrido por terceiros ( ) Recusou atendimento ( ) Local nao pncontrado 
( ) N I ( ) Outros: 

6. Principals causas de traumas: 

( ) Acidente de transito ( ) Agressao ( ) Queimaduras 

( ) Quedas metros ( ) Clinico ( ) Outros: 

( ) Diabetes ( ) Doenca cardiaca 

( ) Convulsoes ( ) Doenca infecto-

( )Droga ( ) HAS ( ) Medicamentos 

7. Antecedentes: 
( ) AVC ( ) Cirurgias realizadas 

( ) AIDS ( ) Alcoolismo 
contagiosa 

( ) Doenca Menta 1 ( ) Doenca Renal 



( ) Problemas respiratorios ( ) Internamentos anteriores: _______ ( ) Ouljros: 
8. Principals lesoes: 

9. Principals fatores relacionados: 

) Convulsao 

10. Principals sintomas e quetxas: 

( ) Agitacao ( ) Alergia ( ) Ausencia de pulso (central) ( ) Cianose ( 

( )Dificuldade respiratoria ( ) Dor local: ( ) Febre ( ) Palidez 

( ) Inconscientc/desmaio ( ) Sangramento ( ) Vomito ( ) Outros 

11. Encaminhamento: 

( ) Liberado apos atendimento ( ) Recusa o Atendimento 

( ) Obito no local ( ) Obito durante o atendimento 

( ) Obito durante o transporte ( ) Encaminhado ao hospital 

12. Procedimentos realizados: 

( ) Desobstrucao vias aereas ( ) Intubacao naso/orotraqueal ( ) Canula oijofaringea 

( ) Cricotireidostomia ( ) Ventilacao mecancica (manual - AMBU) ( ) %spirador 

( ) Inalacao de oxigenio ( ) Drenagem toracica ( ) Massagem cardiaca externa 

( ) Desfibri 1 a?ao/Cardioversao ( ) Controle de hemorragias ( ) Curativo 

( ) Puncao venosa ( ) Sonda gastrica ( ) Sonda vesical ( ) Sedacao 

( ) Imobilizacao dos membros ( ) Colar cervical ( ) Talas/tracao ( ) Orcftraqueal 

( ) Outros: 
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Anexo A - Oficio 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES 
UNIDADE ACADEMIC A DE CEENCIAS DA VIDA 
COORDENACAO DO CURSO DE GRADUACAO E M ENFERMAGEM 

Oficio no. 132/2010 - Coordenacao do Curso de Graduacao em Enfermagejm 
Cajazeiras, 14 de outubro d 3 2010. 

DA: Coordenacao do Curso de Graduacao em Enfermagem 
Prof. Doutor Francisco Fabio Marques da Silva 

AO: Servico de Atendimento Move! de Urgencia (SAMU) 
MD. Sra. Renata Soares Virginio 

Solicitamos a V. Sa. Autorizacao para a aluna Jucianne Marcia de Sousa Melo, 
matricula 50622125, coletar dados referentes a pesquisa para Monografia de Conclusao 
do Curso Bacharelado em Enfermagem, intitulada: TRAUMA NO IDOSO: Perfil 
Epidemiologico de Vitimas Socorridas pelo Servico de Atendimento Movel de 
Urgencia (Samu) no Municipio de Sousa-Pb, sob orientacao da professorp. Keniiia 
Sibelly Marques de Abrantes Sucupira. 

Na certeza do pronto atendimento a este pleito, agradecemos a vossa ^tencao, e 
nos despedimos cordialmente com votos de elevada estima e consideracao. 

Atenciosamente, 

Prof. DoutofTr:^if i'sVoM^abio Marques da Silva 
Coordenador do Curso de Graduacao em Enfemujgem 

hancisco Fabio M. da Silva 
COORD. 0 0 CURSO DE ENFERMAGEM 

S I A P E ; 1149343-7 

• •JNiVtRSiDAC 
DE CAMPIN, 

CEMTRO DE F0RMACA1 

8IBUOTECA 
CAJAZEIRAS 

E FEDERAL 
GRANDE 

0E PROFESSORES 
>fTORIAL 
PASiAiBA 



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 Soeorritias pelo 
Servico de Atendimento Movel de Urgencia (SAMU) no Municipio de Sousa-Pb. 

Uni / i Eu, Kennia Sibelly Marques de Abrantes, enfermeira, professora da 
Federal de Campina Grande, portadora do RG: 2654372 e CPF: 0431 
comprometo-me em cumprir integralmente os itens da Resolucao 196/96 do 
dispoe sobre Etica em Pesquisa que envoive Seres Humanos e estou < 
penalidades que poderei softer caso infrinja qualquer um dos itens da referida 
Por ser verdade, assino o presente compromisso. 

ersidade 
36254-55 

CNS, que 
ente das 

rlesoiucao. 

O R I E N T A D O R A 

Cajazeiras, 18 de outubro de 2010. 



ANEXO C 

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS E M ARQUIVO 

Titulo do projeto: Trauma no Idoso: Perfil Epidemiologico de Vitimas Soc jrridas 
pelo Servico de Atendimento Movel de Urgencia (SAMU) no Municipio de Sousa-
Pb. 

Pesquisadores: Kennia Sibelly 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 serao coletados; 

I I . Assegurar que as informacoes serao utilizadas unica e exclusivamenjte para a 

execucao do projeto em questao; 

I I I . Assegurar que as informacoes somente serao divulgadas de forma inonima, 

nao sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacoes que possam 

identificar o sujeito da pesquisa. 

Cajazeiras, 18 de outubro 

Nome do Pesquisador Responsavel Assinatura do Pesquisador 
Responsavel 

de 2010. 

Nome(s) de todos pesquisador(es) participante(s) Assinatura(s) de todos pesqui:;ador(es) participante(s) 



A P E N D I C E D 

D E C L A R A C A O D E CONCORDANC1A COM PROJETO 
PESQUISA 

i)E 

Titulo da Pesquisa: Trauma no Idoso: Perfil Epidemiologico de 
Socorridas pelo Servico de Atendimento Move! de Urgencia (SAMU) no Ivi 
de Sousa-Pb. 

do: Eu, Kennia Sibelly Marques de Abrantes Sucupira, enfermeira, 
Universidade Federal de Campina Grande, portadora do RG: 26544372 defclaro 
estou ciente do referido Projeto de Pesquisa e comprometo-me em veri|ficar 
desenvolvimento para que se possam cumprir integralmente os itens da 
196/96, que dispoe sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos. 

ente da 
que 
seu 

Resolucao 

Vitimas 
unicipio 

Orientadora Orientando 

Cajazeiras, 18 de outubr) de 2010. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOUSA 
I SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
! SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 

• '•• FICHA DE REGULACAO MEDICA / ATENDIMENTO 
• IDENTIFICAf^Ao" / O C O R R E N C I A 

Data Ocorrencia n.° Paciente / Usuario Idade 
Sexo: • Masc., D Fern. 

Local da Ocorrencia Bairro Medico Regu ador 

Apoio no Local: • PM • Resgate/ Bombeiros • Resgate / PRF • CPTRAN • STTRANS • Outro: 

QTA: • Socorrido por Terceiros O Recusou Atendimento • Socorrido pelo Bombeiro Pi Local nao Encontrado Q Outro 

- T I P O D E A G R A V O - A N T E C E D E N T E S 

• Acidente de Transito • Pediatrico 

• Agressao • Psiquiatrico 

• Clinico • Quase afogamento/ afogamento 

• Desabamento/Soterramento • Queda metros 

• Eletroeussao • Queimaduras 

• F.A.B. • Outros 

• F.A.F. (P.A.F) 

• Gineco-obstetrico 

• Lesoes Termicas 

• AIDS • Doenc, a Mental 

O Alcoolismo • Doenq a Renal 

• AVC • Droga 

< • Cirurgias Realizadas • Hiper ensao Arterial 

• Convulsoes • Intern imentos anteriores 

• Diabetes • Medic amentos 

• Doenca Cardiaca • Proble mas Respiratorios 

D Doenca Infecto-contagiosa • Outro j : 

- TRANSPORTE SECUNDARIO - O R I G E M 

Servico Medico Responsavel:_ 

- MOTIVO DE TRANSPORTE 

• Apoio Diagnostico • Servico de Maior Complexidade • Transferencia Simples • Outro:_ 

- TRANSPORTE SECUNDARIO - DESTINO 

Local: ' _ _ Responsavel: Funcao: 

- E X A M E C L I N I C O (PRINCIAPIS SINTOMAS / QUEIXAS) 

• Agitacao • Alergia • Ausencia de Pulso (Centra!) • Cianose • Convulsao • Diarreia • Dificuldade Respiratoria • for: Local 

• Febre • Inconsciente/ Desmaio • Palidez • Sangramento • Vomito • Outros: 

1 - DADOS VITAIS 
P.A. SISTOLICA: P.A. DIASTOLICA: PULSO: FR: TEMPERATURA: GLICEMA: E, (!oma: 

2 - V I A VI: R E A 

• Livre • Obstruida parcialmente • Obstruida totalmente • Corpo Estranho • Brinco-aspiracao • Edema de glote • 

- V E N T I L A C A O 
• Espontanea • Parada respiratoria • Assistida • Ritmo Irregular 

Obs.: 

- EXPANSIBILIDADE 

• Normal • Superficial • Regular • Irregular 

-ACHADOS 

• Creptacao • Enfisema subcutaneo • Expectoracao • Hemoptise • Halito Etilico • Outro: 

3 - C I R C U L A C A O 
• Cianose • Fria • Umida • Normal • Palidez • Quente • Seca • Outros: G B F - C o d S 0017 



..*4 

1 9 2 
PKEFEITURA MUNICIPAL DE SOUSA 
SECRETARIA M l MCIPAL DE SAUDE 

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA -SAMU 

FORMULARJO DOS TARM'S 

Data: 
TARM: 

Hora: _as 
Matr: 

"Natureza da ocorrencia: 
Endereco 
Itefexfncia:____r 

$olicitante:_________. 
Paciente: _ _ _ _ _ — _ 
OBS: 

_ Hora:__ 
Bairro: 

_N°OC: 
Fone:_ 
Idade: 

USA 

TPDd 

Natureza da ocorrencia:. 
Endereco: _____—~— 
ReferSncm: _____ — 
Solicitante:. — 
Paciente: .—__ 
OBS: 

Hora:_ 
Bairro: 

N°OC:_ 
Fone: 

Idade: 

u s i j 

TPD 

Natureza da ocorrencia:, 
Endere^o:_______-_-
Referenda: 
Solicitante:, , 
Paciente: _ _ _ _ _ _ _ _ 
OBS: 

Hora: 
Bairro: 

.N°OC: 
Fonc:_ 

' Idade: 

USB 

TPD k 1 

Natureza da ocorrencia:. 
Endereco: 
Referenda: 
Solicitante:, — 
Paciente: _ _ 
OBS: 

Mora: 
Bairro: 

. N° OC: 

. Fone: 
Idade: 

USB 

TPD 

Natureza da ocorrencia:, 
Endere9o:___________ 
Refer6ncia:__ _____ 
Solicitante: __ 
Paciente: ____ — 
OBS: 

. Hora: 
Bairro: 

. N" OC: 
Fone:__ 
Idade: 

USB 

T P d ( )_ 



UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA 
PRO-REITORIA DE POS GRADUACAO E PESQUISA 

COMITE DE E T I C A E M PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS 

FORMULARIO DE PARECER DO CEP - UEPB 

PROJETO: CAAE-.0471.0.133.000-10 

PARECER 

X APROVADO 

NAO APROVADO 

PENDENTE 

pelo Servico TITULO: Trauma no idoso: perfil epidemiologico de vitimas socorridas 
de Atendimento Move! de Urgencia (SAMU) no municipio de Sousa-PB 

PESQUISADORA: Kennia Sibelly Marques de Abrantes 

Orientando: Jucianne Marcia de Sousa Melo 

ANALISE DOS ITENS: O Projeto de Pesquisa em tela tern como Objetivo G ral: "Tracar o 
perfil epidemiologico de idosos vitimas de traumas socorridos pelo Servico de Atendimento Movel 
de Urgencia (SAMU) no Municipio de Sousa-PB". 
Somos do Parecer FAVORAVEL a realizacao da presente pesquisa, por estar en 
Protocolo deste Comite de Etica em Pesquisa mediante a Resolucao 196/96 
RESOLUC AO/UEPB/CONSEPE/10/2001. Salvo melhorjuizo. 

acordo com o 
do CNS/MS e 

Campina Grande, 21 de outubro de 2010 Relator: 19 


