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RESUMO 
O crescimento populacional de idosos, associado a uma forma de vida mais saudavel e mais 
ativa, deixa este grupo de pessoas mais exposto ao risco de traumas. Por essas e outras que, 
atualmente. ha uma crescente procura por atendimentos de urgencias e emergencia, para os 
quais urn bom e rapido atendimento pode amenizar a incidencia de sequelas e obitos. Este 
trabalho foi desenvolvido com base nos socorros realizados pelo Servico de Atendimento 
Movel de Urgencia - SAMU, de Sousa - PB. a idosos vitimas de quedas, no periodo de 
outubro de 2010 a outubro de 2011, tendo como objetivo tracar o perfil epidemiologico 
desses idosos. Trata-se de um estudo exploratorio - descritivo e quantitative do tipo pesquisa 
indireta. Foi utilizado como instrumento de coleta de dados, as fichas das ocorrencias do 
SAMU. Os resultados apontaram as seguintes caracteristicas: vitimas do sexo feminino 
(58,6%) com percentual superior ao sexo masculino; faixa etaria de 60 a 65 anos apresentou 
maior incidencia de quedas, representando 21,6%, com a maioria das vitimas procedentes de 
Sousa (96,5%). Dentre as circunstancias e consequencias das quedas pode-se notar uma maior 
incidencia de quedas no mes de maio de 2011 com 17 (14,7%) das ocorrencias, o turno 
prevalente foi o diurno, entre 12:00 e 17:59 (38,8%), e o dias da semana foram as quintas -
feiras e sabados (16,9%). Observou-se tambem, que, a maioria das ocorrencias foi de queda 
da propria altura (82,8%) e nos antecedentes dos idosos as crises hipertensivas constituiram 
16,2%) dos casos. Em relacao aos demais dados, considerado a grande relevancia dos mesmos, 
deve-se atentar ainda para: os sinais e sintomas, regiao atingida, principals tipos de lesoes, 
destino e condicao da vitima e os procedimentos mais realizados. Os dados apresenlados 
traduzem a dura realidade dos idosos traumatizados atendidos pelos servicos de 
urgencia/emergencia, cujo quais despertam novos olhares sobre o problema. O conhecimento 
acerca de tal evento e fundamental para o planejamento de politicas publicas de prevencao de 
agravos e promocao da saude. 

PALAVRAS CHAVE: Perfil de Saude, Idoso, Servico de Emergencia. 
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ABSTRACT 
The growth of the elderly population, combined with a way of life healthier and more active, 
leaves this group of people more exposed at risk of trauma. For these and others that currently 
there is an increasing demand for emergency care and emergency, for which a good and fast 
service can lessen the incidence of sequelae and deaths. This work was developed on the basis 
of aid made by the Office of Mobile Emergency Care - SAMU de Sousa - PB, to elderly 
victims of falls in the period from October 2010 to October 2011. aiming to outline the 
epidemiological profile of elderly. This is an exploratory, descriptive and quantitative study of 
the indirect type. It was used as an instrument of data collection, the records of the 
occurrences of the SAMU. The results showed the following characteristics: female victims 
(58.6%) with a percentage higher than the male, aged 60 to 65 years had a higher incidence of 
falls, accounting for 21.6%, with most victims coming from Sousa (96.5%). Among the 
circumstances and consequences of falls could be observed a higher incidence of falls in the 
month of May 2011 with 17 (14.7%) of cases, the shift was a predominance of the day, 
between 12:00 and 17:59 (38 8%), and the days of the weak were fifths and Saturdays 
(16.9%o). It was also observed, that in most instances was simple falls (82.8%) and the 
background of the elderly hypertensive crises constituted 16.2% of cases. In comparison with 
other data, considered the great importance of these, you should still look for: signs and 
symptoms, the affected region, the main types of injuries, fate and condition of the victim and 
the most common procedures. The data presented reflects the hard reality of traumatized 
elderly attended by the emergency services / emergency, which awaken new visions about 
what the problem. The knowledge of such an event is essential for planning of public policies 
for disease prevention and health promotion. 

KEY WORDS: Profile of Health, Aging, the Emergency Department. 
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1 I N T R O D U C A O 

Os desafios e questoes que existem acerca do envelhecimento humano sempre foram 
alvo de preocupa96es, pois o aumento expressivo da longevidade pode ser visto como urn 
importante indicador e tambem como um grande desafio para sociedade brasileira. 

Segundo Paschoal (2006), o aumento da proporcao de idosos na populagao, vem 
ocorrendo devido a dois motivos basicos, a diminui9ao da mortalidade, que eleva a 
expectativa de vida, e a diminuicao da fecundidade, ou seja, a reducao do numero de filhos 
por mulher em idade fertil. Estes fenomenos se devem, em grande parte, aos avancos 
tecnologicos, as politicas sociais e aos novos estilos e condicoes de vida que afetam direta ou 
indiretamente a saude e a longevidade (GAWRYSZEWSKI, 2010). 

No Brasil, o censo demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica 
(IBGE) de 2010, identificou que as pessoas com 60 anos ou mais representam cerca de 11% 
da populacao total (IBGE, 2010). Algumas proje96es ainda indicam que, em 2020, o Brasil 
sera o sexto pais do mundo em numero de idosos, com um contingente superior a 30 milhoes 
de pessoas (VERAS, 2009). Pode-se afirmar entao que o Brasil, antes denominado um pais de 
jovens, hoje ja pode ser considerado um pais estruturalmente envelhecido. 

Atualmente, o crescimento populacional de idosos tern sido associado a adocao de 
comportamentos saudaveis, sobretudo aqueles relacionados a um estilo de vida fisicamente 
ativo que incrementa o numero de relacoes interpessoais, de atividades diarias espontaneas, 
assim como de novas experiencias em ambientes e situacoes completamente desconhecidos 
(SOUZA; IGLESIAS, 2002). Existe, portanto, maior risco de exposicao a distintos ambientes 
e situacoes que podem aumentar as potenciais ocorrencias de diferentes traumas com 
consequencias que podem ser bastante graves em decorrencia de os individuos idosos nao 
possuirem capacidade, tampouco reserva funcional, necessarias a recupera9ao que, por sua 
vez, eleva consideravelmente a taxa de mortalidade nesse grupo etario (MALVESTIO; 
SOUSA, 2002). 

O mecanismo de trauma mais frequente entre os individuos idosos de acordo com 
Mantovani (2006) e a queda, seguida por acidentes automobilisticos, atropelamentos, 
acidentes por arm as de fogo, queimaduras e maus-tratos. As quedas ocorrem 
predominantemente em ambiente domiciliar e estao relacionadas as atividades mais comuns 
da vida diaria. 

Existem muitas definigoes para o evento queda. Johana e Diogo (2007) consideram a 
queda como um evento nao intencional, que tern como resultado a mudan9a de posi9ao do 
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individuo para um nivel mais baixo em relacao a sua posicao inicial. E pode ser considerada 
como um evento de elevada incidencia na faixa etaria acima dos 60 anos, associada as 
significativas morbidade e mortalidade (AGUIAR, ASSIS, 2009). No Brasil, cerca de 30% 
dos idosos caem ao menos uma vez ao ano. 

Pessoas de todas as idades apresentam risco de softer queda, porem a relevancia para 
os idosos e muito maior, pois essa pode leva-los a incapacidades, sofrimento e morte. O custo 
social de uma queda e imenso e torna-se maior quando a pessoa idosa apresenta uma reducao 
de sua autonomia. Nesses casos, softer uma queda pode ser sinonimo de dependencia ou 
necessidade de institucionalizacao (RIBEIRO, 2006), o que gera um grande problema de 
saude publica, devido a sua alta incidencia, as complicates para a saude e aos custos 
assistenciais. 

Diante desses fatores, justifica-se a necessidade de desenvolvimento do presente 
estudo com vistas a auxiliar com as politicas publicas de atencao ao idoso, no que tange a 
prevencao de quedas, considerando seus fatores de risco. Alem disso, espera-se contribuir 
para a divulgacao de dados e conscientizacao dos idosos para atencao especial com a saude. 

Embora o atendimento definitivo ao idoso vitima de queda possa ser efetuado em um 
hospital adequadamente preparado, e necessario a existencia de um sistema de atendimento 
pre-hospitalar dentro do sistema integrado de assistencia por varias razoes, dentre elas 
podemos destacar a proporcao significativa de mortes como decorrencias de trauma (em torno 
de 25 a 50 %) que sao evitaveis, desde que exista um sistema eficiente de atendimento e que a 
implantacao do componente pre-hospitalar desempenhe um papel fundamental na reducao das 
mortes evitaveis (BRASIL, 2001). 

Desta forma, diante da assistencia a idosos vitimas de traumas, o Servico de 
Atendimento Movel de Urgencia (SAMU) constitui-se como a primeira escolha, pois sao os 
responsaveis, por socorrer vitimas nos primeiros minutos, apos ter ocorrido algum agravo que 
possa causar dano a saude, dispondo de transporte adequado para a transferencia das vitimas a 
um hospital para a realizacao de tratamentos mais avancados. 

A partir desse entendimento surgiram alguns questionamentos: Qual o perfil 
epidemiologico dos idosos vitimas de traumas atendidos pelo SAMU? Como se caracterizam 
esses idosos? E possivel identificar os principais tipos de traumas e os fatores relacionados? 

O interesse pelo tema descrito advem da relevancia das questoes que envolvem a pessoa 
idosa como tambem por ser este o segmento populacional que mais cresce no Brasil e no 
mundo. 

UNIVERSIDADE FEDtKM. 
DE CAMPINA GRANDE 

CENTRO DE FORMAQAO DE PROFESSORf 
BIBUOTECA SET0RIAL 
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2 O B J E T I V O S 

2.1 GERAL 

- Tracar o perfil epidemiologico de idosos vitimas de quedas socorridos pelo Servico 
de Atendimento Movel de Urgencia (SAMU) no municipio de Sousa-PB no periodo de 
outubro de 2010 a outubro de 2011. 

2.2 ESPECIFICOS 

- Caracterizar os idosos vitimas de quedas atendidos pelo SAMU; 
- Identificar a prevalencia, e os fatores relacionados as quedas; 
- Averiguar a morbimortalidade relacionada as quedas nos idosos no local em estudo. 

UMI\/ERSI£>ADE FEDtftA. 
D E C A M P I N A G R A N D E 
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3 R E V I S A O D E L I T E R A T U R A 

3.1 O ENVELHECIMENTO NO BRASIL E NO MUNDO 

Com as varias descobertas e avan9os tecnologicos nas diversas areas do conhecimento 
humano que sao presentes no cotidiano atual, os progressos que proporcionam um 
prolongamento da expectativa de vida da popula9ao mundial e constante. 

O envelhecimento nao pode ser considerado uma etapa da vida e sim um processo 
permanente a partir de um determinado momento da vida das pessoas, podendo ser definido 
de maneiras diferentes. Segundo Barbosa (2001), o envelhecimento e um fenomeno comum a 
todos os animais e se caracteriza nao apenas pela redu9ao da capacidade de adapta9ao 
homeostatica, perante situa96es de sobrecarga funcional do organismo, mas tambem pelas 
condicoes de vida e saude. 

No Brasil, assim como em outros paises, a expectativa de vida esta aumentando, e o 
envelhecimento populacional esta constituindo uma real idade. Alem de outras razoes nao 
menos importantes, a evolu9ao da ciencia juntamente com a descoberta de tecnicas 
diagnosticas e de metodos terapeuticos eficientes na cura ou controle de morbidades letais no 
passado exerce um papel relevante na forma9ao deste quadro ao proporcionarem um 
consideravel aumento na longevidade populacional (ALVES et al., 2008). 

Porem, ao contrario do que se sabe, os fatores de maior relevancia na composicao 
desse quadro seriam a queda da fecundidade associada com a queda da mortalidade, 
vivenciada pela popula9ao da maioria dos paises do mundo, em que os avan9os tecnologicos, 
as politicas sociais e os novos estilos e condicoes de vida afetam direta ou indiretamente esse 
grupo etario. 

Rodrigues (2007) refere que a transi9ao demografica, conhecida como 
envelhecimento populacional, originou-se na Europa, ha quase cem anos atras, e seu primeiro 
fenomeno foi a diminuicao da fecundidade, observada na Revolucao Industrial. O aumento na 
expectativa de vida ocorreu de modo insidioso e lento e foi possivel gra9as as melhores 
condi9oes sociais e de saneamento, alem do uso de antibioticos e de vacinas. 

Ja na America Latina, principalmente nos paises em desenvolvimento que tiveram um 
processo de envelhecimento que iniciou na decada de sessenta, observa-se hoje um fenomeno 
semelhante ao ocorrido na Europa, porem, com implica9oes diferentes (NASRI, 2008). De 
fato, em 1940, os niveis de fecundidade do Brasil, que eram de 6,2 filhos por mulher 

JNIS/ERS1DAD6 F E D E R A L 

D E CAMPINA GRANDt 
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declinaram para 2,3 filhos por mulher em 2000 e 1,89 em 2008 (LEBRAO, 2007), Em 
consequencia desse declinio, o pais vem apresentando reducao do grupo etario jovem, 
vivenciando com isso o que se denomina envelhecimento pela base. Assim estima-se que, por 
volta de 2025, o Brasil ultrapasse os 30 milhoes de idosos, cerca de 15 % da populacao total. 

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS) em 2000, o mundo possuia uma 
populacao idosa (> 60 anos) de 600 milhoes de pessoas, sendo que este numero aumentara 
para 1,2 bilhoes em 2025, e dois bilhoes em 2050. De acordo com o Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatistica (IBGE) a expectativa media de vida em paises desenvolvidos varia de 
78 anos, como nos Estados Unidos, a 82,6 anos no Japao. No Brasil, tal media ja atingiu 72,8 
anos em 2008, enquanto que na China foi de 67,2 anos nesse mesmo ano (IBGE, 2008). 

O aumento desse grupo etario e mundial, e embora ele seja maior nos paises 
desenvolvidos, e nos paises em desenvolvimento que ele mais cresce. 

A esperanca de vida vem aumentando ao longo dos ultimos anos. Desde 1950, as 
mulheres tern maior esperanca de vida ao nascer se comparadas aos homens. Em 2008, no 
Brasil, a media de vida para mulheres chegou a 76,6 anos e para os homens 69,0 anos, uma 
diferenca de 7,6 anos. Em escala mundial, a esperanca de vida ao nascer foi estimada para 
2008, entre 2005-2010, em 67,2 anos e, para 2045-2050, a projecao media de vida e de 75,4 
anos. A esperanca de vida aos 60 anos de idade tambem mostra a maior longevidade das 
mulheres em relacao aos homens idosos (FABRICIO, RODRIGUES, COSTA JUNIOR 
2004). 

Peixoto (2004) cita que a esperanca de vida das mulheres na Franca e considerada uma 
das mais altas do mundo e chega ha alcancar 82 anos, sete a mais que a dos homens franceses. 

Assim como se verifica em outros paises, tambem no Brasil, ha uma porcentagem 
superior de mulheres na populacao idosa; trata-se da feminizacao da velhice. Nasri (2008) 
mostra que, no ano de 2000, para cada cem mulheres idosas, havia 81 homens idosos; em 
2050 havera provavelmente cerca de 76 idosos para cem idosas e no grupo acima de 80 anos, 
estima-se que, em 2050, teremos duas idosas para cada idoso. 

O indice de feminilidade - medido pelo numero de mulheres para cada 100 homens -
atingiu 192 na cidade de Santiago no Chile, 176 em Montevideu no Uruguai, 162 em Buenos 
Aires na Argentina e 142 em Sao Paulo (LEBRAO, 2003). 

Dados do IBGE de 2010 indicam que 11% da populacao brasileira tern mais de 60 
anos e entre estes, 55,5% sao mulheres. No Estado da Paraiba, 11,9% de sua populacao 
apresenta 60 ou mais anos de idade e as mulheres representam cerca de 56,7% deste grupo 
populacional. 



17 

Alguns estudos demonstram ainda que a prevalencia de incapacidades e mais elevada 
entre as mulheres que entre os homens idosos (PARAHYBA, VERAS, MELZER, 2005). 
Apesar de enfrentarem situacoes dificeis em relacao a situacao socioeconomica e de saude, as 
mulheres idosas sobressaem em questoes como a longevidade e a participacao em atividades 
de suporte social familiar. Apesar de viverem por mais tempo que os homens, as mulheres 
convivem mais com as limitacoes advindas com o envelhecimento. 

Com isso, percebe-se que o envelhecimento e um processo extremamente complexo 
que acarreta varias modificacoes profundas e signiricativas. Possui uma dimensao existencial 
como todas as situacoes humanas, modificam a relacao do homem com o tempo, com o 
mundo e com a propria historia. Para Mendes (2005), e nessa fase que emergem experiencias 
e caracteristicas proprias e peculiares, resultantes da trajetoria de vida, na qual umas tern 
maior dimensao e complexidade que outras, integrando assim a formacao do individuo idoso. 

Torna-se, portanto, necessario a adocao de politicas que habilitem os idosos e 
respaldem a continuidade deles em nossa sociedade, estabelecendo nossos papeis sociais, 
promovendo o desenvolvimento da independencia e autonomia na vida social. 

Em reconhecimento a jmportancia do envelhecimento populacional no Brasil, em 4 de 
Janeiro de 1994 foi aprovada a Lei N° 8.842/1994, que estabelece a Politica Nacional do 
Idoso, posteriormente regulamentada pelo Decreto N° 1.948/96. (BRASIL, 1994). E um 
programa permanente do Governo Federal que, orientando-se pelos principios constitucionais 
de 1988 e pelos 18 Principios da ONU, procura fazer cumprir o Art. 230 da Constituicao 
Federal de 1988. 

Em linhas gerais, a politica ora analisada concebe a velhice como instituicao social, 
devendo por isso ser investigada, discutida e analisada em todos os niveis do relacionamento 
social. Em assim sendo, "o processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em geral, 
devendo ser objeto do conhecimento e de informacao para todos" (BRASIL, 1994, art. 3, II). 
Trata-se, pois, de uma legislacao preocupada em assegurar aos idosos os direitos sociais 
descritos no Art. 6° da Carta Magna de 1988, a saber: educacao, saude, trabalho, lazer, 
seguranca, previdencia social e assistencia aos desamparados. A preocupacao existe nao so 
em assegurar esses direitos, mas tambem em criar condicoes para a fruicao dos mesmos. 

A analise de tais principios permite-nos afirmar que a lei atende a moderna concepcao 
de Assistencia Social como politica de direito, o que implica nao apenas a garantia de uma 
renda, mas tambem vinculos relacionais e de pertencimento que assegurem minimos de 
protecao social, visando a participacao, a ernancipacao, a construcao da cidadania e de um 
novo conceito social para a velhice. 
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Apesar dessa proposicao de esforcos nas diferentes areas do governo, a implementaeao 
desta politica nos Estados revela apenas acoes isoladas e incipientes sobre a realidade da 
pessoa idosa no pais, esbarrando num amplo complexo de variaveis que se entrela9am, entre 
elas os reduzidos recursos financeiros tornando-a, de algum modo, apenas um ideal (SILVA, 
2006). 

Na atualidade, o Estatuto do Idoso, criado pela Lei n° 10.741, de 01 de outubro de 
2003, estabelece prioridade absoluta as normas protetivas ao idoso, elencando novos direitos e 
estabelecendo varios mecanismos especificos de protecao os quais vao desde precedencia no 
atendimento ao permanente aprimoramento de suas condi9oes de vida, ate a inviolabilidade 
fisica, psiquica e moral (Ceneviva, 2004). 

Segundo Uvo e Zanatta (2005), esse Estatuto constitui um marco legal para a 
consciencia idosa do pais; a partir dele, os idosos poderao exigir a protecao aos sens direitos, 
e os demais membros da sociedade torna-se-ao mais sensibilizados para o amparo dessas 
pessoas. 

3.2 QUEDA EM IDOSOS 

A queda encontra-se atualmente como um dos principais problemas de saude publica, 
por ser um evento frequente e limitante, sendo considerado tambem como um grande 
marcador de fragilidade, morte, institucionaliza9ao e de declinio na saude de idosos. Para a 
OMS (2007, p. 18) queda e considerada "vir a inadvertidamente ficar no solo ou em outro 
nivel inferior, excluindo mudan9as de posicao intencionais para se apoiar em moveis, paredes 
ou outros objetos". 

Paixao Junior e Heckmam (2003) afirmam que para uma queda acontecer e necessario 
que haja uma perturba9ao do equilibrio e uma falencia do sistema de controle postural em 
compensar essa pernjrbacao. 

O enfoque epidemiologico dado pelo olhar da saude destaca as quedas como um dos 
eventos acidentais e/ou violentos que atingem milhares de pessoas idosas em nosso pais e sao 
motivo de interna9oes e de mortes, conforme identifica Gawryszevvski et al. (2004). 

A queda e uma importante causa de morbimortalidade na popula9ao envelhecida do 
Brasil, nao so pela sua incidencia, mas principalmente devido as suas consequencias de 
grande preocupacao entre a comunidade idosa, pois levam a lesoes que causam a perca da 
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independencia e mobilidade, comprometendo a sua saude e qualidade de vida (ARAUJO, 
2011). 

A literatura internacional especializada aponta que aproximadamente 30% das pessoas 
idosas nao institucionalizadas com 65 anos ou mais caem pelo menos uma vez e cerca de 15% 
caem duas vezes ou mais durante um ano (STEL et al., 2004). A incidencia de quedas entre 
idosos saudaveis e de 15% e metade dessas pessoas voltam a cair varias vezes (MASUD; 
MORRIS, 2001). 

No Brasil cerca de 29% dos idosos caem ao menos uma vez ao ano e 13% caem de 
forma recorrente, sendo que somente 52% dos idosos nao relataram nenhum evento de queda 
durante um seguimento de dois anos (SILVA, 2008). 

Ja em outros paises a prevalencia de quedas entre pessoas com 60 ou mais anos, e de 
34% em Santiago/Chile, 33,5% na cidade do Mexico, 28,5% em Buenos Aires/Argentina e de 
27% em Montevideo/Uruguai (REYES-ORTIZ et al., 2005). 

Gawryszweski et al., (2004) dizem que no Brasil, em 2000, ocorreram 87.177 
internacoes por causas externas em individuos com 60 anos ou mais. Dentre essas internacoes 
48.940 eram causadas por quedas, ou seja, 56,1% do total. 

Em 2008, as hospitalizacoes de pessoas com 60 anos ou mais de idade, de ambos os 
sexos, por queda, representaram 49,12 % de todas as internacoes de idosos no pais. No estado 
da Paraiba, o percentuai de hospitalizacoes por queda entre os idosos atingiu 52,99% de todas 
as internacoes de idosos no estado (BRASIL, 2006). De acordo com Sousa (2008), cerca de 
3% das quedas resultam em fraturas, sendo as localizacoes anatomicas mais frequentes, a 
bacia, o femur, as vertebras, o umero, a mao, a perna e o tornozelo. Quanto ao periodo de 
ocorrencias das quedas, cerca da metade ocorreram pela manha, 38,1% a tarde e apenas 
9,55% a noite e a mesma porcentagem de madrugada (LOJUDICE et al., 2010). 

Alem da morbidade advinda da queda, a mortalidade entre os idosos por esta causa 
externa e muito comum. No Brasil, em 2004, as mortes por queda entre os idosos chegaram a 
3.024 e esse percentuai representou 0,6% de todas as mortes de idosos no pais (BRASIL, 
2006). 

Goncalves et al., (2008) informam que o processo de envelhecimento e um fenomeno 
natural da vida, no qual ocorrem mudancas fisicas, como perda de forca, diminuicao da 
coordenacao e do dominio do corpo e de mudancas cognitivas evocadas por problemas de 
memoria e o efeito cumulativo de alteracoes relacionadas a idade, doencas e meio-ambiente 
inadequado parecem predispor a queda. 
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Nesse contexto, as quedas frequentemente ocorrem como um somatorio de fatores de 
risco intrinsecos e extrinsecos, sendo dificil restringir um evento de queda a um unico fator de 
risco ou a um agente causal. Os fatores intrinsecos sao aqueles decorrentes de alteracoes 
fisiologicas do envelhecimento, doencas e efeitos de medicamentos. Os extrinsecos dependem 
de circunstancias sociais e ambientais que oferecem desafios a pessoa idosa (FABRICIO et 
al., 2004). 

Silva (2007) menciona que o envelhecimento traz consigo algumas alteracoes 
fisiologicas que podem interferir nas habilidades funcionais das pessoas. As principais 
alteracoes anatomicas e funcionais, relacionadas com o processo de envelhecimento ligadas a 
ocorrencia de quedas sao as alteracoes na composicao e forma do corpo, como a diminuicao 
da estatura, a distribuicao centripeta da gordura corporal, a perda de massa muscular, a 
diminuicao da massa ossea e o declinio nas aptidoes psicomotoras, que, em conjunto, podem 
provocar a instabilidade postural ou a incapacidade de manutencao do equilibrio, em situacoes 
de sobrecarga funcional, e este fato pode predispor o idoso as quedas. 

Algumas doencas podem estar diretamente relacionadas a quedas nos idosos, por 
apresentarem sintomas ou consequencias que as propiciam. De acordo com Sousa (2008), 
destacam-se as patologias neurologicas, como doenca de Parkinson, delirios, desordens 
cerebrais, neuropatia periferica e demencia; doencas cardiovasculares, tais como, infarto 
agudo do miocardio, hipotensao postural, crise hipertensiva e arritmias cardiacas; doencas 
gastrointestinais como hemorragias e diarreias; doen9as metabolicas como hipotireoidismo, 
hipoglicemia e anemia; doen9as geniturinarias como a incontinentia; as doen9as psicologicas, 
como ansiedade e as infeccoes graves (respiratoria, urinaria, sepse) que tambem estao 
associados ao risco de cair entre os idosos. 

As quedas podem ter efeitos diretos e/ou indiretos na saude das pessoas. Os fatores de 
risco psicologicos, apesar de pouco estudados exercem uma grande influencia na ocorrencia 
das mesmas. Ishizuka (2003) aponta, como causa das quedas em idosos, a depressao que pode 
ocasionar altera9ao do nivel de aten9ao do idoso, diminui9ao do comprimento do passo, perda 
de energia, diminui9ao da autoconfian9a, reclusao, inatividade e indiferen9a ao ambiente. A 
ansiedade, presente nesta patologia, acarreta diminu.9ao da aten9ao, aumento da inseguran9a 
e pode causar tonturas, arritmias e dispneia; ja a demencia e os estados confusionais agudos, 
que levam a diversas limita96es cognitivas, causam agita9ao, altera9ao da consciencia, ilusoes 
e alucina9oes, que pode propiciar as quedas e a nega9ao das Hmita96es fisicas pode contribuir 
para que os idosos ultrapassem seus limites e acabam sofrendo quedas e por fim, o medo de 
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cair que pode atuar como fator protetor ou um risco quando causa limitacao das atividades e 
inseguranca. 

O uso de certos medicamentos tambem pode favorecer a ocorrencia de quedas, 
principalmente por causa de alguns efeitos indesejaveis que podem provocar (ONAGA 
JOHANA; D'ELBOUX DIOGO, 2007). Quanto maior o numero de medicamentos utilizados 
maior o risco. Algumas drogas sao especificamente associadas ao grande numero de 
ocorrencia de quedas assim como referem Pereira et al (2001), tais como os ansioliticos, 
hipnoticos e antipsicoticos; os antidepressivos; os anti-hipertensivos; os anticolinergicos; os 
diureticos; os antiarritmicos; os hipoglicemiantes; os antiinflamatorios nao-hormonais e o uso 
de polifarmacos. 

Por outro lado os fatores extrinsecos relacionados ao ambiente que circunda a pessoa 
idosa como sua propria residencia (armarios, pisos irregulares ou escorregadios, ausencia de 
barms no banheiro para se segurar, perigo de trope90S, tapetes soltos, roupoes longo, escadas 
e objetos ou moveis que obrigam o desvio de trajeto e variaveis como a baixa luminosidade) e 
os locais publicos que ela frequenta, tambem sao motivos de quedas com graves 
consequencias para esses sujeitos assim como colocam Coiado, Amaral e Santos (2008). 

De acordo com Pereira et al., (2001) os fatores ambientais tambem podem ter um 
papel importante em ate metade de todas as quedas. Entre os fatores que podem levar uma 
pessoa idosa a sofrer uma queda estao: iluminacao inadequada, superficies escorregadias, 
tapetes soltos ou com dobras, degraus altos ou estreitos, obstaculos no caminho (moveis 
baixos, pequenos objetos, fios), ausencia de corrimaos em corredores e banheiros, prateleiras 
excessivamente baixas ou elevadas, calcados inadequados, patologias nos pes, maus-tratos, 
roupas excessivamente compridas e via publica mal conservada, com buracos ou 
irregularidades. 

Os principals fatores de risco para queda, seguidos ou nao de fratura, apontados em 
diversos estudos sao: idade, ser do sexo teminino, apresentar perda de massa ossea e 
densidade mineral, ter baixo indice de massa corporal, apresentar deficit cognitivo, demencia, 
diminuisao do tempo de reasao neuromuscular, disturbios no equilibrio, perda de acuidade 
visual, quedas anteriores, usar medicamentos, ter artrite, sofrer estresse ou algum evento 
psicossocial de carater negativo como morte de ente querido ou aposentadoria (FREITA 
JUNIOR, 2006). Para as quedas recorrentes os fatores associados sao: historia previa de 
fratura, sexo feminino, estado conjugal (viuvos, desquitados ou solteiros), nao referir leitura 
como atividade de lazer, dificuldades visuais e nas atividades da vida diaria. 
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As consequencias das lesoes sofridas em uma idade mais avancada sao mais graves do 
que entre pessoas mais jovens. Para lesoes da mesma gravidade, segundo Mazo (2007), os 
idosos experimentam desde hematomas e escoriacoes leves a fraturas, ressaltando-se a fratura 
de colo de femur e o traumatismo cranioencefalico, que consequentemente na maioria dos 
casos geram incapacidade, periodo mais longos de internacoes, extensos periodos de 
reabilitacao, maior risco de dependencia posterior e de morte. Interven96es mais eficazes 
baseiam-se na identifica9ao precoce dos idosos com maior risco de quedas decorrentes ou nao 
de alguma doenca, da adequa9ao do espaco fisico bem como da pratica regular de atividade 
fisica. 

O mais comum dos fatores traumaticos e a queda, sendo a principal causa de morte para 
popula9ao idosa, que normalmente ocorre em mais de 30% dos casos no domicilio, destes 
mais de 70% ocorrem no interior da residencia, sendo que as pessoas que vivem sozinhas 
apresentam maior risco (PEREIRA et al., 2001). As atividades que os idosos sao encarregados 
de realizar e alguma instabilidade funcional podem ser os responsaveis pela gera9ao de 
situa96es de risco (PERRACINI e RAMOS, 2002). 

O maior risco de cair ocorre quando o idoso apresenta varios fatores de risco 
associados, pois os fatores intrinsecos e extrinsecos agem de forma complementar. 

As quedas em pessoas idosas aumentam consideravelmente a morbidade, gerando 
sequelas permanentes e incapacidades, e em alguns casos a morte. Ribeiro (2006) constata 
que 35,3% dos idosos que cairam relatam um declinio no estado funcional, 16,7% diminuiram 
suas atividades sociais e 15,2% da popula9ao do estudo mostraram um declinio em suas 
atividades fisicas como consequencia direta da ultima queda. 

Dessa forma, o que ocorre e um ciclo que se inicia com a queda e tern como 
consequencia primaria o medo de cair (REKENEIRE et al., 2003 apud RICO et al., 2010). 
Esse medo resulta na perda da confian9a na realiza9ao das tarefas do cotidiano, restricao nas 
atividades sociais e dependencia aumentada que, por sua vez, levam ao descondicionamento, 
restri9ao da mobilidade e isolamento social (Boulgarides et al., 2003 apud RICCI et al., 
2010). O ciclo se conclui, fmalmente, com a perda da capacidade funcional e, por 
conseguinte, em maior susceptibilidade do idoso a sofrer novas quedas (RICCI et at., 2010). 

Segundo Freire (2001), o evento queda deve ser trabalhado na sua preven9ao, assim o 
conceito de seguran9a envolve um estado em que os perigos e condi9oes que levem ao dano 
fisico, psicologico ou material sao controlados no sentido de se preservar a saude e o bem 
estar dos individuos idosos da com unidade. 
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Contudo sendo a queda um dos eventos mais comuns na fase do envelhecimento, o 
estudo das relacoes entre essa e seus possiveis fatores de risco podem ser prevenidos por 
diversas medidas como de educacao, avaliacao da condicao de saude fisica e mental, adesao 
ao tratamento das doencas cronicas, adaptacao a acessibilidade do idoso no seu contexto 
domiciliar e ate mesmo nos espacos pubiicos onde o idoso circula. 

3.3 O SERVIQO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 

Pessoas fora do ambiente hospitalar com agravos a saude, incluindo os acidentes e 
violencias ou quadros clinicos agudos, no Brasil e no mundo, configuram um problema de 
saude publica de grande magnitude e transcendencia, tendo em vista seu forte impacto na 
morbi-mortalidade da populacao (BRASIL, 2002). 

Por esta razao, o transporte de pessoas para o ambiente hospitalar constitui uma 
necessidade entre os povos. A preocupacao em associar os cuidados iniciais para manter a 
vida, ao transporte das vitimas ate a chegada a um hospital, surgiu na Franca durante a 
Revolucao Francesa no seculo XVII, por iniciativa do estudante de medicina Dominique 
Larrey (RODRIGUES, 2007). 

Campos et al., (2007) destacam que em tempos atuais, no Brasil, a area de urgencia e 
um importante componente de assistencia a saude. Isto tern resultado em uma crescente 
demanda por cuidados da equipe de saude nesta area e contribuindo para a sobrecarga de 
trabalho. O atendimento de urgencia vem funcionando como uma "porta de entrada" do 
sistema de saude, acolhendo pacientes de real urgencia, aqueles com quadros percebidos 
como urgencia, as urgencias sociais, assim como os desgarrados da atencao primaria e 
especializada. 

As necessidades imediatas, agudas ou de urgencia da populacao sao pontos de pressao 
que exigem respostas rapidas. O sistema de saude deve ser capaz de acolher esta clientela, 
prestando-lhe atendimento e redirecionando-a para os locais adequados de tratamento. Com 
base nesta necessidade, foi instituido, no Brasil, o Atendimento Pre-Hospitalar (APH) que 
corresponde aos cuidados prestados na cena do acidente e transporte da vitima ate chegar ao 
hospital de referenda. Esta assistencia deve ser de tal qualidade que permita ao paciente 
chagar na instituicao com vida e o minimo de consequencia possivel (BRASIL, 2003). 

No ano de 2002, o Ministerio da Saude (MS) por meio da Portaria GM/MS n° 
2.048/2002 aprovou o Regulamento Tecnicos dos Sistemas Estaduais de Urgencia e 
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Emergencia e em 2003, o Servico de Atendimento Movel de Urgencia (SAMU), coma 
fmalidade de implementar o servico de atendimento de urgencia por meio de Atendimento 
Pre-Hospitalar (APH), proporcionando uma assistencia indireta (telefone) com uma 
orientacao realizada pela regulacao medica, ou direta, pela assistencia prestada no local, de 
forma que, pela diminuicao do tempo na prestacao do socorro, possa diminuir o indice de 
mortalidade (BRASIL, 2006). 

Nesse contexto, o nivel pre-hospitalar na area de urgencia-emergencia compreende a 
assistencia prestada, aos pacientes portadores de quadros agudos, de natureza clinica, 
traumatica, psiquiatrica, cirurgicas, pediatricas e ainda gineco-obstetricas, baseada na 
necessidade de realizar, no local da emergencia e durante o transporte da vitima, 
procedimentos especializados (DIAS, 2004). 

De acordo com Ciconet (2009), as acoes do SAMU sao executadas por equipes de 
Suporte Basico de Vida (SBV) e de Suporte Avancado de Vida (SAV), que asseguram a 
atencao no ambiente pre-hospitalar, com base na regulacao medica das urgencias. As equipes 
de SBV, compostas por condutores e auxiliares/tecnicos de enfermagem, capacitadas para 
assistir os casos com risco moderado, realizam medidas de suporte nao invasivas, que 
correspondem a abordagem inicial da vitima, cuidados basicos de ventilacao e circulacao, 
imobiliza9ao e transporte aos servicos de emergencia. As equipes de SAV, compostas por 
condutores, enfermeiros e medicos, para os casos graves, que necessitam de resposta imediata 
e interven9ao mais complexa, executam procedimentos invasivos de suporte ventilatorio e 
circulatorio, e realizam transporte de pacientes entre hospitais, denominado transporte 
medical izado. 

Fernandes apud Brasil (2004) relata que a recep9ao, analise e priorizacao do 
atendimento acontecem atraves de uma Central de Regula9ao Medica que estabelece uma 
porta aberta de comunica9ao do publico com o sistema de saude, sendo o pedido de socorro 
acolhkk> no menor intervalo de tempo possivel. 

Em Sousa-PB, o SAMU foi criado a partir de iniciativa da Prefeitura da referida 
cidade, tendo como principios o atendimento as urgencias no campo pre-hospitalar, reguladas 
pela sua central de regula9ao. O SAMU de Sousa entrou em operacao no dia 31 de outubro de 
2005, apos periodo de idealiza9ao e adequa9ao, sendo moldado a partir do sistema trances. 

O SAMU oferece a popula9ao de Sousa o resgate de urgencias traumaticas, 
obstetricas, clinicas e psiquiatricas, que sao ocasionados por acidentes com vitimas, e tambem 
trabalhos de parto, infarto, parada cardiorrespiratoria, crise hipertensiva, convulsao, desmaio, 
entre outros. _ ^^r,L-,, A, 
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O SAMU registra em media 52 chamadas/dia realizadas a central de regulacao, por 
ano essa media sugere um total de atendimentos em torno de 18.419 ligacdes para a base de 
atendimento, que abrange ao todo 26 municipios (Aparecida, Belem do Brejo do Cruz, Bom 
Sucesso, Brejo do Cruz, Brejo dos Santos, Cajazeirinhas, Catole do Rocha, Coremas, Jerico, 
Lagoa, Lastro, Marizopolis, Mato Grosso, Nazarezinho, Paulista, Pombal, Riacho dos 
Cavalos, Santa Cruz, Sao Bento, Sao Domingos de Pombal, Sao Francisco, Sao Jose da Lagoa 
Tapada, Sao Jose do Brejo do Cruz, Sousa, Vieiropolis, Sao Bento de Pombal). Dentre as 20 
ambulancias. 15 sao unidades de suporte basico (SBV) e 05 sao unidades de suporte avancado 
(SAV), distribuidas entre 10 municipios, os quais fazem parte: Belem do Brejo do Cruz, Bom 
Sucesso, Brejo do Cruz, Cajazeirinhas, Catole do Rocha, Coremas, Paulista, Pombal, Santa 
Cruz, Sao Bento, Sao Jose da Lagoa Tapada e Sousa. 

Atualmente existe uma central de regulacao que e no municipio de Sousa e bases 
externas de concentracao de ambulancias, distribuidas nos outros 25 municipios. As vitimas 
geralmente sao conduzidas, primeiramente, quando cabivel (nao sendo grave) para os 
hospitais de suas proprias cidades, caso haja. Quando determinada cidade nao possui hospital 
ou a vitima se encontra grave, os mesmos sao encaminhados para os hospitais de referencia 
em Sousa. 

O quadro de recursos humanos do SAMU de Sousa, atualmente e composto por 12 
medicos, 21 enfermeiros, 19 tecnicos de enfermagem e 20 condutores socorristas compondo 
assim o quadro funcional do servico. 

Dalcin e Cavazzola (2005) sustentam que este servico, que e parte essencial do sistema 
de saude, deve ter um papel integrador das acoes especializadas nas instancias da assistencia, 
academia, comunidade e colaborar na formulacao de medidas e intervencao nas diferentes 
areas como transito, locais de trabalho, educacao e nos poderes publicos. Alem disso, deve 
atuar como um sinalizador de problemas a serem enfrentados, na perspectiva de melhorar e 
qualificar o atendimento as urgencias, diminuir o tempo de internacao hospitalar e os 
prognosticos de reabilitacao. 

Para atingir esse objetivo e necessario que o servico trabalhe com uma equipe 
multiprofissional integrada e preparada para refletir positivamente sobre o paciente, uma vez 
que as possibilidades de sua recuperacao estao diretamente relacionadas com a rapidez e 
etlciencia dos servi90s prestados na urgencia. 

De acordo com as diretrizes do SAMU, essa equipe, com excecao do motorista de 
forma direta, que prestam cuidados diretos as vitimas, deve ter, alem da capacitacao em SBV 
e SAV, disposicao pessoal para a atividade, capacidade para trabalhar em equipe, iniciativa, 
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equilibrio emotional e autocontrole, atuando dentro dos limites e criterios necessarios na 
prestacao de um cuidado humanizado. 

O medico e o responsavel pela Central de Regulacao Medica e pelo atendimento as 
vitimas graves do pre-hospitalar, fazendo tambem parte da equipe que integra as viaturas da 
Unidade de Suporte Avancado. O enfermeiro faz parte desta equipe, prestando o atendimento 
ao paciente grave juntamente com o medico, o tecnico de enfermagem e o condutor socorrista 
(condutor de veiculo de urgencia); atuando tambem na supervisao e avaliacao das acoes de 
enfermagem da equipe no APH (JARDIM; CONCEIQAO, CARVALHO, 2004). 

O tecnico de enfermagem e o profissional que integra as viaturas de suporte basico ou 
avancado de vida, auxilia na assistencia e presta cuidado direto ou a distancia, sob supervisao 
do enfermeiro, observa, reconhece e descreve sinais e sintomas, de acordo com sua 
competencia, administra medicamentos por via oral e parenteral mediante prescricao do 
medico regulador por telemedicina ou por aquele que esta na ambulancia, faz curativo, presta 
cuidados de conforto ao paciente e zela pela sua seguranca, realiza manobras de extracao 
manual de vitimas. 

O condutor socorrista (condutor de veiculo de urgencia) e um profissional de nivel 
basico, habilitado a conduzir veiculos de urgencia, tanto o de suporte basico como o avancado 
(RODRIGUES, 2011). 

Segundo o Ministerio da Saude do Brasil, nos ultimos dez anos, vem sendo melhorado 
e expandindo o sistema de atendimento pre-hospitalar, realidade esta percebida nas politicas 
de saude publica. Atualmente, a rede nacional conta com 124 Servicos de Atendimento Movel 
de Urgencia no Brasil. 

Ao todo, 1.037 municipios sao atendidos pelo SAMU, num total de 96.5 milhoes de 
pessoas. Entre as capitais brasileiras, o servico esta presente em Aracaju, Belem, Belo 
Horizonte, Brasilia, Campo Grande, Cuiaba, Curitiba, Florianopolis, Fortaleza, Goiania, Joao 
Pessoa, Maceio, Manaus, Macapa, Natal, Palmas, Porto Alegre, Porto Velho, Recife, Rio 
Branco, Rio de Janeiro, Salvador, Sao Luiz, Sao Paulo, Teresina, Boa Vista e Vitoria 
(BRASIL, 2007). 

Historicamente, o nivel de resposta do sistema de saude as urgencias e emergencias e 
insuficiente, provocando a superlotacao das portas dos hospitais e prontos-socorros, mesmo 
quando a doenca ou quadro clinico nao e caracteristica de um atendimento de emergencia ou 
urgencia. Com a modificacao do perfil epidemiologico da morbimortalidade devido ao 
crescimento dos traumas, esses atendimentos ganham maior relevancia, causando forte 
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impacto ao setor saude e sua resposta a tal demanda e fundamental para minimizar as sequelas 
decorrentes desse quadro (DALLARI, PITTELLI, PIROTTA, 2000). 

O trauma e um ferimento que apresenta como variaveis a extensao, a intensidade e a 
gravidade, sendo provocado por agentes externos que podem ser fisicos, quimicos ou outros, 
de forma nao intentional. Entretanto, segundo especialistas nessa area, trata-se de uma doenca 
e, portanto, pode ser evitada e, dependendo de suas variaveis, e capaz de provocar a morte 
(FERREIRA, 1999). 

De acordo com Ma e Debehnke apud Tintinalli, Ruiz e Krome (1996), espera-se que 
com o rapido crescimento da populacao de idosos, a incidencia do traumatismo geriatrico 
aumente. Portanto, e preciso que os medico socorristas conhecam muitos destes mecanismos 
peculiares de lesoes e dos padroes associados ao traumatismo geriatrico. Alem disso, as 
pessoas idosas tambem respondem de maneira direrente ao traumatismo porque alteracoes 
relacionadas com a idade determinam diminuicao da reserva fisiologica (MA; DeBEHNKE 
apud TINTINALLI; RUIZ; KROME, 1996). 

Em virtude das diversas alteracoes fisiologicas e psiquicas no paciente idoso, o 
atendimento a pacientes geriatricos vitimas de traumas deve ser diferenciado. 

E preciso que os profissionais dos servicos de saude, dos setores de emergencia, 
preparem-se cada vez melhor para saber reconhecer sinais de violencia no idoso deixados 
pelas lesoes e traumas que chegam aos servicos para que o tratamento seja instituido com o 
minimo de interferencia no organismo do paciente senil, aumentando assim, sua possibilidade 
de sobrevida (MELO et al., 2004). 

JNiVERSIDADE FEDCRA. 
DE CAMPINA GRANDE 

:ENTRO DE FORMACAG DE PROFESSORS? 
BIBUOTECA SET0RIAL 
CA.JA7FlPfl«= OARaiRft 



28 

4 M A T E R I A I S E M E T O D O S 

Segundo Fiorezer (2002), o processo metodologico e um conjunto de procedimentos 
pelos quais se torna possivel desenvolverem tecnicas que permitam alcancar um determinado 
objetivo, sendo utilizado para descrever de modo ordenado e para expor uma solucao, que 
seja entendida e compreendida por outras pessoas. Nesse contexto o metodo leva a apresentar 
o tema proposto, formular hipoteses do mesmo, observar e fazer experimentos, avaliar os 
dados obtidos, tirar conclusoes e relatar todo o metodo que sera desenvolvido. 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

Trata-se de uma pesquisa com desenho metodologico quantitativo do tipo 
exploraiorio-descritivo e transversal, com a utiiizacao de dados secundarios provenientes do 
Servico de Atendimento Movel de Urgencia (SAMU). 

Para Cervo e Bervain (2002), o estudo descritivo busca o conhecimento de situacoes 
de vida sociopolitica e economica e de aspectos do comportamento humano, tanto de 
individuos quanto de com unidades, descrevendo suas caracteristicas, propriedades ou 
relacoes. 

Dentre as pesquisas com metodologia quantitativa nao experimental, a pesquisa 
descritiva tern como objetivo observar, descrever e documentar determinado fenomeno 
estudado (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004). A vantagem desse tipo de estudo, segundo as 
autoras, e permitir a coleta de um numero grande de dados sobre um assunto, podendo servir 
para a elaboracao de correlacdes importantes na area da saude, em periodo inferior e com 
custo menor daquele que seria utilizado para uma pesquisa experimental. 

A pesquisa transversal trata de um evento corrido em um tempo predeterminado pelo 
pesquisador, retrata a relacao entre as variaveis naquele momento, quando essas foram 
levantadas, permite a deteccao de frequencia de ocorrencia de agravos a saude, identificando 
grupos mais acometidos. Permite a coleta de dados pertinentes, gerando informacoes sobre 
prevalencia de determinado evento. Nesse tipo de estudo, deve-se ficar atento as relacoes 
causais, pois e aspecto limitante no estudo transversal, visto que o pesquisador fixa o periodo 
em que e realizado o estudo, permitindo compreender a realidade naquele determinado corte 
temporal (PEREIRA, 2002). 
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4.2 LOCAL DE ESTUDO 

A pesquisa foi realizada no SAMU do municipio de Sousa, Paraiba (PB), situado no 
Alto Sertao Paraibano. Possui area territoriaJ de 842.000 km2, populacao estimada em 65.752 
mil habitantes de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no ano 
de 2010. 

O SAMU e um programa do governo federal que tern por finalidade prestar socorro a 
populacao em casos de urgencia, buscando assim reduzir o numero de obitos, o tempo de 
internacao em hospitais e as sequelas deconentes da falta de socorro precoce. Este servico 
funciona 24 horas por dia e conta com uma equipe de profissionais de saude composta por 
medicos, enfermeiros, tecnicos de enfermagem e socorristas, que atendem as urgencias de 
natureza traumatica, clinica, pediatrica, cirurgica, gineco-obstetrica e de saude mental da 
populacao e realiza atendimento de urgencia e emergencia em qualquer lugar (residencias, 
locais de trabalho e vias publicas). 

Este servico avancado se fundamenta na Politica Nacional 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 25 municipios circunvizinhos, possuindo uma base descentralizada em 
Pombal/PB. 

Hoje, o SAMU conta com 20 ambulancias, sendo 05 Unidades de Suporte Avancado 
(USA) e 15 Unidades de Suporte Basico (USB) que funcionam 24 horas por dia, atraves do 
numero gratuito 192. E formado por uma equipe multiprofissional composta por medicos, 
enfermeiros, tecnicos de enfermagem, condutores socorristas, 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 pesquisadora 
responsavel atua neste servico, por ser considerado referenda na area de urgencia/emergencia 
na cidade e por atender ocorrencias de origem traumatica como quedas. 

4.3 POPULACAO/AMOSTRA 

A populacao e amostra do estudo foram compostas por 116 idosos vitimas de quedas 
que foram socorridos pelo SAMU do municipio de Sousa (PB) durante o periodo de outubro 
de 2010 a outubro de2011. 
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO 

Como criterios de inclusao, foram selecionados para o estudo idosos com idade igual 
ou acima de 60 anos, independente do genero, residentes nao so em Sousa, mas tambem em 
outras cidades que correspondem as areas de abrangencia de atendimento do SAMU, vitimas 
de quedas e socorridos pela equipe do reterido servico. 

Nao participaram do estudo pessoas com idade inferior a 60 anos e idosos cujas fichas 
nao estivessem preenchidas corretamente. 

4.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

Foi utilizado para coleta de dados um instrumento elaborado de forma simples e 
completa a partir da ficha de ocorrencia empregada para o atendimento no SAMU (Apendice 
A), que possibilitou recolher por meio da tecnica de pesquisa documental indireta, as 
variaveis: endereco, sexo, idade, a hora, o dia da semana, o mes e o local do acidente (queda), 
fatores relacionados e altura das quedas, tipos de lesoes e regioes atingidas, principals sinais e 
sintomas, destino e condicoes da vitima, resposta do servico e os principais procedimentos 
realizados. 

4.6 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS 

Primeiramente foi solicitado a Coordenacao de Enfermagem da Universidade Federal 
de Campina Grande - UFCG, Campus Cajazeiras-PB, oficio direcionado a direcao do SAMU, 
que foi utilizado como campo de trabalho, apresentando os objetivos da pesquisa e 
autorizacao para realiza-la. Deferido o pedido e apos aprovacao da pesquisa no Comite de 
Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC) - UFCG 
(Anexo B) teve inicio a pesquisa. 

Os dados relativos as vitimas de quedas foram colhidos atraves das fichas de registro 
de atendimento do SAMU, referente ao periodo de outubro/2010 a outubro/2011. 

Os dados foram coletados no mes de Outubro de 2011 por meio da tecnica de pesquisa 
documental indireta, em formulario especifico, por um unico pesquisador, no qual foram 
avaliadas todas as fichas de ocorrencia de individuos idosos vitimas de traumas atendidos no 
periodo referenciado. 
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4.7 ANALISE DOS DADOS 

Os dados da pesquisa foram coletados atraves do instrumento de coleta de dados e em 
seguida codificados para o uso do pacote estatistico Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) versao 13.0. Com base nesta analise estatistica, os dados foram transportados para 
Microsoft Office Excel 2007 para elaboracao dos graticos e tabelas contendo frequencia 
absoluta e percentuai e em seguida confrontados e discutidos com a literatura pertinente. 

4.8 PRINCIPIOS ETICOS DA PESQUISA 

A pesquisa foi desenvolvida de modo a garantir o cumprimento dos preceitos da 
Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que envolve pesquisas com seres 
humanos. 

Inicialmente, o projeto foi submetido ao Comite de Etica do Hospital Universitario 
Alcides Carneiro (HUAC) - UFCG, informando os objetivos e finalidades do estudo e 
solicitando autorizacao para a realizacao da pesquisa. 

Em seguida, foi apreciado pelo referido Comite de Etica, tendo sido aprovado sob o 
oficio n° 20111410 - 052 (Anexo A). 
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5 R E S U L T A D O S E D I S C U S S O E S 

Os resultados e as discussoes serao apresentados em dois momentos. No primeiro 
momento sera abordada a caracterizacao da amostra e em seguida, as circunstancias e 
consequencias das quedas. 

5.1 CARACTERIZACAO DOS IDOSOS VITIMAS DE QUEDAS 

De acordo com as fichas de atendimento do SAMU de Sousa-PB no periodo de 
Outubro de 2010 a Outubro de 2011, o servico foi acionado para socorrer 116 idosos vitimas 
de quedas. 

Com relagao ao genero a amostra foi composta por 68 (58,6%) idosos pertencentes ao 
sexo feminino e 48 (41,4%) ao sexo masculino, sendo a porcentagem de elementos do sexo 
feminino superior aos elementos do sexo masculino. 

Grafico 1 - Distribuicao de amostra de acordo com o sexo. 

• Masculine 

• Feniuuno 

A maior frequencia de quedas em idosos do sexo feminino em relacao aqueles do sexo 
masculino, encontrada no presente estudo, ja foi referida e esta bem retratada tanto na 
literatura international (KELLY et al., 2003), quanto na nacional (FABRICIO; 
RODRIGUES; COSTA JUNIOR, 2004). 
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Freitas Junior (2006), em um estudo prospectivo realizado com o objetivo de avaliar, 
atraves de um modelo de regressao logistica, o risco relativo das mulheres cairem mais, 
quando comparado aos homens, identificaram que as chances de quedas entre as mulheres era 
cerca de duas vezes maior, concordando com Pen-acini e Ramos (2002) que em um estudo de 
seguimento de dois anos de uma coorte de 1667 idosos, residentes na comunidade, encontrou 
que o fato de ser mulher aumenta a chance de queda de forma independente e significativa em 
cerca de duas vezes. Em outro estudo, Vellas, Garry e Baumgartner (1998), observaram que o 
risco de quedas associado ao sexo feminino aumenta depois de se ajustar as variaveis, idade, 
indice de massa corporea, disturbios de marcha e equilibrio corporal, assim como o uso de 
medicamentos. Tinetti (1987), ao avaliar a contribuicao das desordens cronicas nos acidentes 
por quedas em 79 idosos, verificou que 68% eram mulheres. 

Sao varias as explicacdes para a maior ocorrencia de quedas entre as mulheres, embora 
nao totalmente esclarecidas e consensuais. A maior fragilidade do sexo feminino em relacao 
ao masculino, maior prevalencia de doencas cronicas, como a osteoporose e maior exposicao 
as atividades domesticas, poderiam estar relacionadas a algum risco. 

Berg et al. (1997) indicam ainda como possiveis fatores que predispoem as mulheres 
as quedas, a idade mais avancada, menor frequencia de atividades externas, maior utilizacao 
de medicamentos, menor forca muscular e preensao. Fried et al. (2000) concluiram, apos um 
estudo longitudinal de sete anos com objetivo de desenvolver e operacionalizar um perfil 
sindromico para fragilidade em idosos, que a probabilidade de se tornar fragil e maior entre as 
mulheres, provavelmente pelo fato de que a quantidade de massa magra e de forca muscular 
serem menores do que nos homens com mesma idade. Alem disso, consideram tambem o fato 
das mulheres estarem mais expostas a fatores extrinsecos que os homens. 

Esta diferenca de percentagem entre homens e mulheres provavelmente tambem 
ocorre porque a populacao de mulheres idosas e maior do que a de homens idosos, 
principalmente entre as faixas mais avancadas. Em Sousa 56,7% da populacao de pessoas 
com sessenta anos e mais e de mulheres (IBGE, 2010) e, considerando que a media de idade 
dos acidentados foi de 76 anos, a percentagem de 58,6% de mulheres era esperada. 
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Tabela 1 - Distribuicao da amostra de acordo com a faixa etaria. 

Faixa etaria f % 
60 -70 anos 35 30,2 
71-80 anos 34 29,3 
81-90 anos 35 30,2 
9 1 - 100 anos 11 9,5 
Mais de 100 anos 1 0,9 
Total 116 100,0 

No que corresponde a idade dos idosos inseridos no estudo, verifica-se que a maioria, 
35 casos (30,2%), das ocorrencias de quedas foi em pacientes entre 60 e 65 anos e 81 e 90 de 
idade. Ainda se observou 34 casos de atendimentos a idosos de 71 a 80 anos (29,3%) e 11 
casos entre 90 e 100 anos, com percentuai consideravel (9,5%). Trata-se de uma populacao 
que requer maior atencao em relacao a possibilidade de complicacoes proprias da idade, de 
comorbidades e outras limitacoes presentes. 

Com o avancar dos tempos verifica-se que a populacao mundial encontra-se cada vez 
mais envelhecida, prevendo-se que continue a envelhecer nas proximas decadas, para tal basta 
verificar os dados da OMS (1998), que nos informa que em 2025 havera mais de 800 milhoes 
de idosos e que em 2050 o numero de idosos com idade superior a 60 anos ira ultrapassar o 
numero de jovens com idade inferior a 15 anos. 

O atual perfil de envelhecimento na regiao das Americas decorre de padrdes de 
crescimento populacional vivenciado nas ultimas decadas, caracterizado pelo brusco declinio 
da mortalidade apos a decada de 40, diminuicao dos niveis de fecundidade, relativa 
modificacoes nos padroes socioeconomicos que acarretam processo de envelhecimento muito 
mais rapido que em muitos paises desenvolvidos, alem da elevacao da idade media da 
populacao e do aumento na velocidade de envelhecimento (OPAS, 2003). 

Para Coelho et al., (2010), entende-se, portanto, que, diversos aspectos contribuem 
para o elevado percentuai de idosos atendidos. Em primeiro lugar, o processo de 
envelhecimento associa-se ao aumento dos riscos de incidencias de inumeras doencas, quer 
pelo proprio processo biologico, quer pelos longos periodos de exposicao a agentes 
patogenos. 
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Tabela 2 - Disrxibuicao da amostra de idosos vitimas de quedas de acordo com o 
mes da ocorrencia. 

Mes/Ano f 
Outubro2010 
Novembro 2010 
Dezembro2010 
Janeiro 2011 
Fevereiro 2011 

13 
6 
6 

12 
6 
5 

10 
17 
6 

15 
5 
9 
6 

11,2 
5,2 
52 
10,3 
5,2 
4,3 
8,6 
14,7 
5,2 
12,9 
4,3 
7,8 
5,2 

Marco 2011 
Abril 2011 
Maio2011 
Junho2011 
Julho 2011 
Agosto 2011 
Setembro2011 
Outubro2011 
Total 116 100,0 

Quanto ao periodo de ocorrencia do trauma os idosos sofreram quedas com certa 

homogeneidade em todos os meses do ano, considerando o total de idosos que cairam e foram 

socorridos pelo SAMU (Tabela 2). 

Tanto a literatura nacional como a internacional sao escassas no que diz respeito aos 

aspectos relacionados com a distribuicao mensal de ocorrencia de quedas em idosos. A 

homogeneidade do numero de quedas em todos os meses encontrada no presente estudo esta 

consoante com o apresentado por Berg et at (1997) diferindo apenas no que se refere aos 

meses de maior concentracao das quedas e a estacao climatica especifica de cada periodo. 

Este autor, em um estudo realizado nos Estados Unidos, encontrou que a maior 

concentracao das quedas ocorreu nos meses de dezembro, Janeiro e fevereiro, periodo 

tipicamente frio naquele pais, predispondo os idosos a sofrerem escorregoes em virtude de um 

aumento nas atividades basicas domiciliares e da presenca de neve ou gelo nos ambientes 

externos as suas residencias. 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. 

No presente estudo, o periodo que apresentou um discreto aumento no numero de 

quedas foi o correspondente ao mes de maio de 2011, com 17 (14,7%) ocorrencias que, 

durante o ano, apresenta temperatura elevada e pouco volume pluviometrico (MINISTERO 
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DE MINAS E ENERGIA, 2011). Possivelmente as condicoes climaticas possam influir na 

ocorrencia das quedas em funcao de alteracoes ambientais domiciliares e mudancas 

comportamentais, como o aumento nas atividades externas, que predisporiam os idosos a 

cairem mais em determinada epoca do ano. 

Grafico 2 - Distribuicao das quedas de acordo com o horario de ocorrencia. 

• Manila (06:00-11:59) "Taide (12:00-17:59) 

•Noite (18:00-23:59) • Madragada (00:00-05:59) 

O grafico 2 traz os dados referentes ao horario das ocorrencias. O periodo da tarde foi 

o periodo em que mais ocorreram acidentes, totalizando 45 (38,8%) dos 116 casos. 

Em relacao ao periodo do dia em que houve maior ocorrencia de quedas, os dados 

encontrados no presente estudo estao de acordo com a literature. Homero et al. (2003) 

realizaram um estudo prospectivo e descritivo durante oito meses, com o objetivo de avaliar a 

incidencia de quedas em idosos em uma populacao de 453 pessoas com sessenta anos ou 

mais, concluindo que cerca de 80% das quedas ocorreram no periodo diurno. 

Um levantamento feito no Brasil, com vitimas de todas as idades, mostrou que, de 

2001 a 2005, mais de 50% dos traumas ocorreram durante o dia (MELLO JORGE; 

KOIZUME, 2007), o que tambem foi referido por Gonzales, Marin e Pereira (2001) ao 

avaliarem as caracteristicas das quedas em idosos que viviam em comunidade, associando o 

periodo do dia em que as quedas ocorreram a uma possibilidade de que as atividades 
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desenvolvidas dentro dos domicilios se incrementem neste momento. Johanson (1998) refere 

que a maioria das quedas ocorre em periodos diferentes, entre 10:00 e 12:00 horas e 15:00 e 

16:00 horas e a possibilidade de uma maior incidencia de quedas estar associada a atividades 

realizadas fora do domicilio. 

Apesar da maior concentracao de quedas ter ocorndo em intervalos especificos de 

horarios do dia, a maior prevalencia no horario diurno, conforme apontado no presente 

estudo, possivelmente esta relacionada com a intensificacao das atividades domesticas nestes 

horarios e com maior movimentacao das pessoas dentro dos domicilios, podendo predispor os 

idosos a maior numero de fatores extrinsecos ambientais (MATSUDO, S.M.; MATSUDO, 

V.K.R.; BARROS NETO, 2000). A menor frequencia de quedas ocorridas durante a 

madrugada parece contrariar a ideia de que os idosos caem mais quando vao ao banheiro ou a 

cozinha durante a noite. 

Tabela 3 - Distribuicao das quedas de acordo com o local de 
ocorrencia. 

Local da ocorrencia f % 
Sousa 112 96,5 
Uirauna 2 1,7 
Marizopolis 1 0,9 
Sao Bento de Pombal 1 0,9 
Total 116 100 

Os dados da tabela 3 sao de grande importancia para o uso epidemiologic das 

informacoes sobre a taxa de vitimas que sao atendidas pelo SAMU. O requisito de 

preenchimento da localizacao da vitima foi obrigatorio, pois assim pudemos obter as 

informacoes sobre as procedencias das vitimas atendidas. 

Ve-se que as vitimas atendidas pelo SAMU procedentes de outros municipios sao 

muito baixas, em relacao a populacao do proprio municipio (96,5%), pois como pode-se 

observar, as vitimas de quedas residentes em Uirauna totalizaram 2 (1,7%) vitimas, 

Marizopolis e Sao Bento de Pombal apenas 1 ( 0,9%) atendimento cada. 

Silva (2007) em estudo realizado em Florianopolis - SC constatou que os 

atendimentos de individuos residentes no proprio municipio corresponderam a 84% das 

vitimas. 

Para Furtado et al. (2004) 90% dos atendimentos do servico de urgencia forma de 

vitimas procedentes do municipio de Recife, onde esta situado o hospital de estudo. 
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No estudo de Rocha (2005) a maioria dos atendimentos tambem correspondeu aos 

moradores do municipio onde estava localizado a Unidade de Pronto Atendimento, Belo 

Horizonte - MG. 

O estudo realizado por Jacobs e Matos (2005) constatou que 86,5% das vitimas eram 

de Salvador - BA, municipio onde esta localizado o servico de urgencia. 

Identificar o municipio de origem das vitimas, permite caracterizar o fluxo dos 

atendimentos do SAMU, favorecendo o diagnostico de possiveis distorcoes, bem como, pode 

permitir a avaliacao da pertinencia dos encaminhamentos para um servico hospitalar. Desse 

modo e possivel implementar melhorias e a capacitacao das equipes nas unidades e 

municipios para melhorar a resolutividade dentro do proprio servico. 

Grafico 3 - Distribuicao das quedas de acordo com o dia da semana. 

• Domingo •Segunda "Terca •Quarta "Qiuiita "Sexta uSabado 

Em relacao ao dia da semana em que os atendimentos acorreram, observa-se uma 

distribuicao semelhante em todos os dias da semana. Porem deve-se destacar que os maiores 

percentuais foram observados nos dias de quinta-feira e sabado com 19 (16,4% 16,4%, 

respectivamente) ocorrencias. 
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Analisar as caracteristicas temporais traz certa dificuldade pela escassez de 

publicacoes cientificas. Essas variaveis, por vezes, nao estao descritas na maioria dos artigos 

com idosos vitimas de traumas. Isto restringe a analise a algumas limitacoes, ora com relacao 

ao genero, ora com relacao a idade. Soma-se a isto a pouca valorizacao quanto ao periodo do 

dia e da semana que o acidente aconteceu 

Para os dias da semana em que as ocorrencias aconteceram destaca-se a quarta - feira, 

que foi o dia em que menos ocorreram atendimentos, apenas 13 (11,2%), sendo a quinta-feira 

e o sabado os dias com maior frequencia de ocorrencias, 19 (16,4%) cada. Estudo realizado 

por Mesquita Filho e Mello Jorge (2007), em contrapondo, constatou que a maioria dos 

acidentes (47,9%) acontecem na sexta-feira, sabado e domingo. 

Grafico 4 - Distribuicao das quedas de acordo com a altura 

• NI • Propria altura • Menos de 1 m « De 1,6m -2m • De lm -1,5m 

3,4% 

No grafico 5 e demonstrada a especificacao dos tipos de quedas. Do total das quedas, 96 

(82,8%) vitimas, foram registradas como queda da propria altura e 20 (17,2%) como quedas 

de outros niveis. 

A medida que a idade vai avancando, aumenta o indice da queda da propria altura. 

Kaufmann, apud Ebersole; Hess (1994) mostraram que 13% das causas das quedas em idosos 
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ocorrem devido aos aspectos da idade, 37% devido aos perigos do meio ambiente e 50%, 

resultam de problemas patologicos. 

Estudos como o de Pereira et al. (2010) e Gawryszewski (2010), demonstraram que as 

quedas da propria altura ou do mesmo nivel tambem foram mais significativas em suas 

investigacdes. 

As quedas determinam complica9oes que refletem de maneira negativa na qualidade 

de vida dos idosos, alem de provocarem outras consequencias, como por exemplo, o medo de 

cair novamente (RIBEIRO et al., 2008). Os idosos ficam expostos a varios fatores de riscos, 

principalmente em suas residencias. Um individuo acima de 80 anos de idade sofre mais 

acidentes em casa do que aqueles com idade menos avancada. Portanto, e de fundamental 

importancia a realizacao de acoes que diminuam esses fatores, como a avaliacao do ambiente 

domiciliar e a realizacao de adaptacoes de suas residencias (BAR BOS A; NASCIMENTO, 

2001). 

As agoes e adapta9oes mais recomendadas sao: usar sapatos apropriados e dispositivos 

de apoio para marcha (bengala, muleta, andador); evitar cadeiras muito baixas, camas muito 

altas, uso de chinelos; guardar itens pessoais e objetos mais usados no nivel do olhar (ou um 

pouco mais em baixo). Quanto as adaptacoes nas residencias: retirar tapetes soltos, cordoes e 

flos do assoalho; consertar tacos soltos e bordas soltas de carpetes e nao encerar pisos; 

substituir ou consertar moveis instaveis; instaJar corrimaos nas escadas e faixas nas bordas 

dos degraus; providenciar ilumina9ao adequada para a noite (principalmente nas escadas e nos 

corredores, caminho para o banheiro). No banheiro, instalar vaso sanitario mais alto, barras de 

apoio proximas a banheira, ao chuveiro e ao vaso sanitario. Os capachos e tapetes devem ser 

antiderrapantes. Na parte externa da residencia, consertar cal9adas e degraus quebrados, 

limpar caminhos e remover entulhos, instalar corrimaos em escadas e rampas, instalar 

ilumina9ao adequada nas cal9adas, portas e escadas (EBERSOLE; HESS, 1994; 

MOSENTHAL, 1995; YUASO; SGUIZZATTO, 1996). 

Tabela 4 - Distribui9ao da amostra de acordo com os antecedentes familiares. 

Antecedentes f % 
NI 
HAS 
Diabetes 
AVC 
Medicamentos 
Alcoolismo 

72 
18 
11 
4 
4 
3 

62,1 
16,2 
9,9 
3,4 
3,4 
2,6 
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Doenca cardiaca 2 1,7 
Convuisdes 2 1,7 
Cirurgias 1 0,9 
Doenca mental 1 0,9 
Internamentos anteriores 1 0,9 
Outros 1 0,9 
Portador de necessidades especiais 1 0,9 
Dementia senil 1 0,9 

Nota: Resposta multipla, soma maior que 100% 

Relativamente aos problemas de saude (parologias/doencas) verifica-se que alguns 

idosos apresentam uma ou mais patologias/doencas, cerca de 50 (44,3%) achados, e 72 

(62,1%) dos idosos estudados nao havia na ficha de ocorrencia nenhuma informa^ao a 

respeito dos antecedentes. Este estudo aponta o proferido por Carvalho Filho (2000) que nos 

indicam que o idoso e um ser onde os processos patologicos ocorrem com maior incidencia. 

Verificando-se que um bom percentual da nossa amostra apresenta problemas de saude, torna-

se importante verificar quais sao os problemas que os afetam. Perante a analise da Tabela 7 

verificamos que os problemas de saude hipertensao com 18 (16,2%) casos e diabetes com 11 

(9,9%) sao os mais frequentes entre os idosos estudados. 

Segundo Kay e Tideikssar (1995), as principais condicoes intrinsecas que predispoem 

a queda sao aquelas referentes as doencas cardiovasculares, endocrinologicas, neurologicas, 

osteomusculares, geniturinarias, psiquiatricas e sensoriais. 

Os dados do presente estudo relativos as doen9as pre-existentes a queda, 

principalmente aquelas de evolu9ao cronica, corroboram dados da literatura. Carvalho (2000) 

observou problemas como hipertensao em 44,7% dos pacientes e diabetes em 18%. Moura et 

al., (1999) tambem relata tais condi96es de agravos como possiveis fatores predisponentes as 

quedas. 

De acordo com Brito e Costa (2001), muitas doencas infecciosas em idosos 

apresentam-se clinicamente atipicas, podendo ser a queda seu primeiro indicio. No entanto, 

apontam que, na maioria dos estudos, nao se encontrou associa9ao entre quedas com 

alteracoes cardiovasculares, como a hipotensao postural, mesmo sabendo-se que esta poderia 

levar os pacientes diabeticos a apresentarem risco maior de hipotensao ortostatica como 

consequencia de altera96es do sistema nervoso autonomo. 

As doen9as cardiovasculares, como a hipertensao apresenta um aumento significativo 

apos os 50 anos. Quando nao diagnosticada ou nao tratada adequadamente, a hipertensao pode 
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causar impactos negativos na morbidade e mortalidade cardiovascular. Entre essas, destacam-

se as lesoes de orgaos - alvos, como hipertrofia do ventriculo esquerdo, Acidente Vascular 

Cerebral (AVC), retinopatia hipertensiva, nefropatia hipertensiva, entre outras (LOPES e 

DRAGER, 2009). 

Segundo estudo realizado no Brasil, a prevalencia da hipertensao verificada, na cidade 

do Rio de Janeiro, entre individuos com 60 anos ou mais, entre os anos de 2002-2003, foi 

igual a 51,% (PASSOS; ASSIS; BARRETO, 2006). Na primeira pesquisa sobre saude e 

condicdes de vida do idoso realizada em 2006, Caetano, lozzi e Carneiro (2008), encontraram 

prevalencia de hipertensao arterial em 62,9% da populacao. Os autores nao encontraram 

diferenca significativa entre faixas etarias. 

Tabela 5 - Distribuicao da amostra de acordo com o tipo de lesao. 

Tipo de lesao F % 
Ferimento 38 32,8 
Contusao 18 15,5 
Escoriacao 13 11,2 
Suspeita de fratura 9 7,8 
Hematoma 6 5,2 
Edema 6 5,2 
Fratura 3 2,6 
Luxacao 2 1,7 

Nota: Respostas multiplas, soma maior que 100%. 

Segundo a natureza da lesao, os ferimentos foram os mais frequentes com 38 

(32,2%) vitimas, seguido de contusao com 18 (15,5%) e em terceiro lugar as escoriacoes com 

13 (11,2%) vitimas. As luxaeoes ficaram em ultimo lugar com apenas 2 (1,7%) casos. 

Em outros estudos, os ferimentos (cortes) com 1149 (39,7%) vitimas, seguidos de 

traumatismo superficial com 471 (16,3%) vitimas, e em terceiro lugar outra natureza com 469 

(16,2%) vitimas, foram os mais frequentes (OLIVEIRA, 2006). Resultados semelhantes 

tambem foram verificados em vitimas atendidas em Prontos Atendimentos, onde os 

ferimentos aparecem em primeiro lugar com 382 (66,4%) dos casos, seguidos por 

traumatismo superficial com 114 (19,8%) e luxaeoes com 30 (5,2%) (MESQUITA FILHO, 

2003). 
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Tabela 6 - Distribuicao da amostra de acordo com a regiao do corpo atingida. 

Regiao atingida F % 
Cabeca 35 31,5 
M M I I 33 29,7 
NI 28 24,1 
MMSS 23 20,7 
Toracica 4 3,4 
Abdominal 1 0,9 
Sacral 1 0,9 

Nota: Respostas multiplas, soma maior que 100% 

As tres regioes mais atingidas em decorrencia da queda foram: cabeca 35 (31,5%) 

casos, membros inferiores 33 (29,7%) e membros superiores 23 (20,7%). A nao informacao 

nas fichas de ocorrencias quanto a area lesada atingiu um percentual de (24,1%), referente a 

28 ocorrencias, conforme mostram os dados da Tabela 9. 

Barros Filho e Napolli, apud Papaleo Netto (1996), mencionam que as fraturas mais 

caracteristicas do idoso ocorrem na regiao do colo do femur. Esta fratura ocorre com 

traumatismo minimo, como na queda da propria altura; nas criancas e nos individuos jovens, e 

necessario um traumatismo grave, para que este mesmo osso frature. 

Em um estudo realizado por Nickens (1995) dos 418 idosos que sofreram quedas: 234 

ocorreram por razoes intrinsecas, como: vertigem, confusao, dificuldades de caminhar. Em 

184 casos, os acidentes ocorreram por causas extrinsecas, ou seja, causas relacionadas ao 

ambiente dos idosos, os quais foram hospitalizados: 30 tinham diagnostico de fratura de 

membros inferiores e 43 morreram apos um periodo de internacao. Ja em estudos mais 

recentes realizados em Prontos Atendimentos como o de Mesquita Filho (2003) verificou-se 

que os agravos mais comuns estao localizados na regiao da cabeca (40%), membros 

superiores (27,9%) e membros inferiores (23,2%). 

Em outro estudo, os resultados foram semelhantes, com proporcoes muito parecidas 

entre os tres mais comuns de lesoes ocasionadas por causas externas. As lesoes na regiao da 

cabeca obtiveram 32,8%, os membros inferiores 30,5% e membros superiores 26,9% 

(DESLANDES; SILVA, 2007). 

Outros estudos mostram tambem que essas sao as localizacoes mais importantes de 

lesoes, envenenamento e outras consequencias de causas externas, causadas geralmente por 

ferimentos e traumatismos. 
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Portanto, podemos notar que o presente estudo corrobora com os autores acima quanto 

as partes do corpo mais frequentemente atingidas nas vitimas de traumas. 

Destaca-se, ainda nos dados da Tabela 9 que, o total das areas corpdreas atingidas por 

lesoes foi de 125 (incluindo as nao informadas). Isso ocorreu porque pequena parcela das 

vitimas tinha registro de dois ou tres locais com lesoes. 

Considerando-se que, nas fichas de ocorrencias utilizadas na coleta dos dados, apenas 

68 (58,6%) vitimas tinham registro de lesoes e foram analisadas 97 lesoes, portanto, a media 

de lesoes por vitima foi de 1,4. 

Grafico 5 - Distribuicao da amostra de acordo com os fatores relacionados a 
queda. 

• Alcoolismo 

• NI 

Tabela 7 - Distribuicao dos fatores relacionados a queda dividido por genero. 

Masculino Feminino Total 
f % f % f % 

Alcoolismo 10 83,3 2 16,7 12 100 

O grafico 5 reflete muito bem os dados dos idosos vitimas de quedas com fatores 

relacionados ao alcool. Dos 116 idosos 12 (10,3%) apresentaram sinais de consumo de alcool 
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e 104 (89,7%) nao foi informado se houve consumo de alcool. Constata-se ainda que a 

proporcao de alcoolizados foi quatro vezes maior em homens, com 10 (83,3%) casos, do que 

nas mulheres, que foram apenas 2 (16,7%) (Tabela 7). 

No presente trabalho, foram encontrados poucos estudos especificos sobre a 

frequencia de consumo de alcool entre pessoas idosas no Brasil. Os dados disponiveis sobre o 

papel do alcool na origem de traumas e quedas em individuos idosos derivam, principalmente, 

de analises retrospectivas; provavelmente, pelas dificuldades inerentes a realizacao de estudos 

prospectivos. 

No entanto, dados encontrados da literatura nacional sobre o uso de alcool indicam 

que 10% dos individuos com mais de 12 anos sao dependentes, que cerca de 32% da 

populacao geral sao consumidores de risco ou problematicos e, mais de 12%, fazem uso 

diario de bebidas alcoolicas (BARROS; ALBUQUERQUE; PINHEIRO, 2004). Um estudo 

sobre 5.434 atendimentos em urgencia psiquiatrica na Santa Casa de Sao Paulo revelou que 

7,3% dos pacientes tinham 60 a 96 anos de idade, sendo registrado alcoolismo em 4,1% dos 

casos (ALMEIDA, 1999). Outro levantamento, realizado em Pelotas - RS, com inclusao de 

1.968 adultos de 20 a 69 anos de idade, concluiu que 14,3% dos individuos que fizeram uso 

abusivo de alcool, eram predominantemente homens idosos. 

Tabela 8 - Distribuicao da amostra de acordo com os sinais e sintomas. 

Sinais e Sintomas F % 
Dor 
Sangramento 
Tontura 
Vomito e Nauseas 
Dispneia 
Hipertensao 
Agitacao 
Inconsciencia 
Pele fria 
Sonolencia 
Otorragia 
Cefaleia 
Febre 
Palidez 
Sudorese 
Bradicardia 
Hipoglicemia 

46 
12 
5 
4 
3 
3 
2 
2 
2 
2 
2 
2 

39,7 
10,3 
4,3 
3,4 
2,6 
2,6 
1,7 
1,7 
1,7 
1,7 
1,7 
1,7 
0,9 
0,9 
0,9 
0,9 
0,9 
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Hematemese 1 o,9 
Dormencia 1 0,9 
Hemiplegia 1__ p;9 

Nota: Respostas multiplas, soma maior que 100% 

Dentre os 116 atendimentos encontrados nas fichas de ocorrencias, foram detectadas 

apenas 93 sinais/sintomas, sendo que havia 20 tipos diferentes desses sinais/sintomas (Tabelas 

11), sendo a dor com 16 (39,7%) casos, um dos sinais/sintomas mais frequentes nos idosos, 

seguido de sangramento, com 12 (10,3%) atendimentos e tontura com 5 (4,3%). 

Dentre as 10 queixas mais frequentes (dor, sangramento, tontura, vomitos e nauseas, 

dispneia, hipertensao, agitacao, inconsciencia, pele fria, sonolencia) estao pelo menos metade 

do total de queixas referidas. Para Jacobs et al., (2005) as causas mais frequentes de 

atendimentos de urgencia foram dor (5,6%), dispneia (4,5%), hipertensao (4,1%), sonolencia 

(4%) e dor abdominal (3,9%), as quais estao presentes nos achados deste estudo tambem. 

Tabela 9 - Distribuicao da amostra de acordo com o destino e condicao da 
vitima. 

Destino e condicao da vitima f % 
Encaminhado ao hospital 106 91,4% 
Liberado apos atendimento 10 8,6% 
Recusa atendimento 
Obito no local 
Obito durante atendimento - -
Total 116 100% 

Em relacao ao destino dado para os pacientes pelas Unidades de Suporte Basico ou 

Avancado do SAMU, 106 (91,4 %) dos pacientes, foram enviados para hospitals de 

referenda, e apenas 10 (8,6%) foram liberados no local apos o atendimento, conforme 

evidenciado na tabela 12. 

No Brasil, no ano de 2000, o total de internacoes foi de 9.023.370. O percenrual de 

pacientes hospitalizados por traumatismos representou, para o SUS, 7,7% das internacoes por 

todas as causas. Foram 693.961 hospitalizacoes por causas extemas (BRASIL, 2001). 

Em 2000, as causas externas representaram 5,2% do total das internacoes realizadas no 

pais. Destas internacoes estao, em primeiro lugar, entre individuos de 60 anos ou mais, as 
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quedas, com 48. 940 (42,8%) hospitalizacoes, seguindo-se os demais acidentes (28,4%) e os 

acidentes de transporte (18,2%), ocupando, assim, o segundo e o terceiro lugares. Sob a otica 

da natureza das lesoes 68,3% foram devido as fraturas (GAWRYSZEWSKI; HIDALGO; 

VALENCICH, 2005). 

Grafico 6 - Distribuicao dos tipos de veiculos enviados para os atendimentos 
realizados pelo SAMU. 

• SBV 

• USA 

1,7% 

A Central de Regulacao ao fazer a triagem do individuo realiza o encaminhamento 

para as unidades de atendimento de Suporte Basico (USB) e de Suporte Avancado (USA). As 

Unidades de Suporte Basico realizaram um atendimento de 114 (98,3%) ocorrencias, em 

contrapeso, as US As que so atenderam a 2 (1,7%). 

A estrategia de transporte ao traumatizado varia de acordo com a situacao enfrentada 

pela equipe de resgate. A presenca de perigos no local, o numero de socorristas disponiveis, o 

diagnostico, a gravidade do paciente e a cena do resgate influenciam o tipo de transporte a ser 

utilizado (FIGUEIREDO et a l , 1996). 

O servico regional de emergencia medica de Nova lorque aponta os Suportes Basicos 

de Vida respondendo por 23% dos atendimentos e os Suportes Avancados de Vida 77% 

(SMALL, 2006). 
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Essa inversao de valores pode ser pelo motivo de que no Brasil o Servico de 

Emergencias Medicas encontra-se defasado em relacao aos paises desenvolvidos. O programa 

nacional de assistencia em emergencias medicas e atualmente realizado sem os propdsitos de 

atendimento que visam a estabilizacao do paciente ainda no local do acidente. 

Assim sendo, o sistema brasileiro funciona mais como uma forma tecnica 

especializada de remocao emergencial de vitimas do que, propriamente, como um 

atendimento de emergencias pre-hospitalares especializado na preservacao da vida. Para que 

seja possivel adequar o nosso sistema de atendimento de emergencia a essa realidade, sera 

necessario um extenso programa de treinamento, com envoivimento do publico em geral, 

medicos, enfermeiros, tecnicos e auxiliares de enfermagem (BRASIL, 2003). 

Tabela 10 - Distribuicao da amostra de acordo com os procedimentos realizados 

Procedimentos F % 
Curativo 31 27,9 
Imobilizacao 24 20,7 
Medi cacao 20 17,2 
Puncao venosa 18 15,5 
Instalacao de O2 4 3,4 
Oximetria 1 0,9 

Nota: Resposta multipla, soma maior que 100% 

Dentre os procedimentos mais realizados pelo SAMU no atendimento aos idosos 

vitimas de quedas, os curativos foram os mais frequentes, com 31 (27,9 %) casos. A 

imobilizacao foi necessaria em 24 (20, 7%) vitimas. O uso de medicamentos foi descrito em 

apenas 20 (17,2%) vitimas. 

Uma observacao importante foi quanto aos procedimentos realizados. A diversidade 

de procedimentos reforca a ideia de que a equipe profissional deve estar preparada e 

capacitada para a realizacao de diferentes manobras de modo correto e agil, tanto nas 

emergencias traumaticas como nas clinicas. 
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6 CONCLUSAO 

Para se identificar um problema como sendo de saude publica ha que se considerar a 

carga de mortalidade, de morbidade e de sofrimento causados por esse problema. E essa carga 

deve ser caracterizada pelo impacto individual e social. A partir desse principio a queda do 

idoso e um problema de saude publica que demanda mais estudos e programas para sua 

prevencao. 

Este estudo sobre a caracterizacao epidemiologic dos idosos vitimas de quedas e 

importante para que se possa tracar um programa de prevencao. Ainda existem poucos 

estudos no Brasil que apontem esses fatores. Alem disso, os profissionais da saude ainda nao 

dao a devida importancia para o problema da queda nos idosos. 

Este trabalho tracou um perfil das vitimas de quedas atendidas pelo SAMU em Sousa-

PB. Esses idosos sao maioria do sexo feminino, da faixa etaria de 60 a 65 anos e procedentes 

do municipio de Sousa. 

Quanto as variaveis organizacionais encontramos que a maioria das ocorrencias 

aconteceu as quintas-feiras e sabados, no periodo de 12:00 a 17:59, tendo o mes de maio de 

2011 apresentado o maior numero de atendimentos e os meses de marco e agosto de 2011 o 

menor numero de atendimentos. 

As doencas cronicas mais frequentes que os idosos apresentaram como antecedentes 

foram hipertensao, diabetes e AVC. A maioria sofreu queda da propria altura, onde o tipo de 

lesao mais frequente foi o ferimento e a regiao mais atingida foi a cabeca. O alcoolismo 

esteve presente como fator relacionado na minoria dos atendimentos, com prevalencia no sexo 

masculino. 

A dor e o sangramento foram os sinais/sintomas mais encontrados nas vitimas 

atendidas pelo SAMU. E, de acordo com o servico prestado, observou-se que a maioria das 

vitimas foi encaminhada ao hospital. A unidade prestadora desses servicos foi quase que na 

totalidade, a SBV e os procedimentos mais realizados nos idosos traumatizados por esse 

suporte foram o curativo e a imobilizacao de membros. 

No termo desse estudo, e importante referir que, com a demora na aprovacao do 

presente trabalho, gerou um atraso na coleta dos dados, que resultou em uma diminuicao e 

adaptacao do estudo, dando prioridade, neste primeiro momento, apenas a coleta quantitativa 

realizada no SAMU atraves das fichas de ocorrencias. Espera-se que este estudo contribua 

para uma reflexao critica e pertinente sobre o tema assim como, para continuacao de futuros 
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trabalhos nessa area, que sao tao escassos, uma vez que pode ser o ponto de partida para a 

reducao de quedas, proporcionando uma melhor qualidade de vida aos idosos. 

Os resultados encontrados evidenciam tambem a grande importancia de estudos dessa 

natureza para gerar conhecimento sobre a situacao de saiide da comunidade e, assim, subsidiar 

politicas publicas que contempiem as necessidades de normatizar as acoes necessarias a 

preven9ao dos acidentes entre a popula9ao idosa a serem desenvolvidas pelos trabalhadores 

de saude. 
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ANEXO A - Declaracao da aprovacao da pesquisa pelo Comite de Etica do HUAC-
UFCG. 

JNIVERSIDADE FEDERAL 
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C O M I T E D E E T I C A E M P E S Q U I S A C O M S E R E S HUMANOS - C E P 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG 

Y HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEERO - HUAC 

DECLARACAO 

Declaro para os devidos fins que em reuniao de 09/ 11/ 2011 foi aprovado o 
Processo D ° . 20111410 - 052 intitulado: QUALIDADE D E VIDA E 
CAPACIDADE FUNCIONAL D E IDOSOS VITIMAS D E QUEDAS 

Projeto a ser realizado no periodo de: Novembro a Dezembro de 2011. 
Estando o pesquisador ciente de cumprir IntegraImente os itens da Resolucao 

n°. 1967 96 do Conselho Nacional de Saude - CNS, que dispoe sobre Etica em 
Pesquisa que en vol ve seres humanos, podendo softer penal idades ease nao cumpra 
com um dos itens da resolucao supra citada. 

Apos conchisao da pesquisa deve ser encaminhado ao CEP/ HUAC, em 30 
dias (trinta dias), relatorio final de conchisao, antes de envio do trabalho para 
publicacao. Havera apresentacao publica do trabalho no Centro de Estudos HUAC 
em data a ser acordada entre pesquisador e CEP/ HUAC. 

Karynna Magalhaes Barros da Nobrega ^ 
Coordenadora CEP/ HUAC/ UFCG. 

Campina Grande - PB, 09 de Novembro de 2011. 

Rua.: Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sao Jose, Campina Grande -PB. 
Teiefone.: (83) 2101 - 5545. E-mail.: cep@iiuac.ufcg.edu.br 

mailto:cep@iiuac.ufcg.edu.br
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ANEXO B - Documentos enviados ao Comite de Etica do HUAC-UFCCG. 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 
HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO 

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - SERES HUMANOS (CEP - HUAC) 

PROTOCOLO PARA PESQUISA USO EXCLUSIVO DO COMITE 
E M SERES HUMANOS PROTOCOLO: . 

RECEBIDO EM: / / 

1. Titulo do Projeto de Pesquisa 

QUALIDADE DE VIDA E CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSOS VITIMAS DE QUEDAS 

2. Palavras-chaves que caracterizam o assunto da pesquisa 

Idoso. qualidade de vida, funcionalidade. 

3. Resumo do Projeto e dos Metodos de Pesquisa 

Os desafios e questoes que existem acerca do envelhecimento humano sempre foram alvo de 

preocupacoes, pois o aumento expressivo da longevidade pode ser visto como um importante indicador e 

tambem como um grande desafio para sociedade brasileira. Portanto, devido as mudancas nos processos 

fisiologicos decorrentes do envelhecimento, sao varios os fatores que contribuem para a perda da 

autonomia e independencia dos idosos, favorecendo assim a ocorrencia de quedas entre esse grupo 

etario. As repercussoes geradas por essas quedas tern grande impacto na qualidade de vida dos idosos, 

uma vez que acabam reduzindo suas atividades de vida diaria. trazendo sofrimento, imobilidade corporal, 

medo de cair novamente e altos custos com o tratamento de saude. Diante desses fatores, justifica-se a 

necessidade do desenvolvimento do presente estudo com vista a auxiliar com as politicas publicas de 

atencao ao idoso, no que tange a prevencao de quedas, considerando seus fatores de risco. Alem disso, 

espera-se contribuir para a divulgacao de dados e conscientizacao dos idosos para atencao especial com a 

saude. 

Com a finalidade de verificar a qualidade de vida e a capacidade funcional de idosos vitimas de 

quedas socorridos pelo Servico de Atendimento Movel de Urgencia (SAMU) no municipio de Sousa-PB, 

sera realizado um estudo exploratorio-descritivo com abordagem quantitativa, atraves de um 

levantamento retrospectivo. A primeira etapa da pesquisa sera desenvolvido na sede do SAMU, a partir 

das fichas de ocorrencias do municipio supracitado, atraves de um formulario especifico, simples e 

completo, qual seja o levantamento do numero de idosos vitimas de quedas. Posteriormente, serao 

realizadas, atraves de um roteiro de entrevista e mais tres protocolos (WHOQOL, Escala de Lawton e 

indice de Katz), visitas domiciliares a cada idoso, a fim de caracteriza-los e conhecer as repercussoes da 

queda em sua qualidade de vida e capacidade funcional. 

JNIVERSIDADE FEDtRA, 
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Nome complete 

Nome completo 

6. Orientador 

Nome completo Kennia Sibelly Marques de Abrantes 

7. Especificacao da finalidade academica da pesquisa 

Pos-Graduacao em nivel de: Mestrado 

Doutorado 

X Outras (especificar) Trabalho de Conclusao de Curso 

8. Unidades e Instituicoes envolvidas (especificar) 

HUAC- UFCG 

Outras SAMU 

X Retrospectiva 

Laboratorial 

X Entrevistas e questionarios 

9. Investigacao 

Prospectiva 

10. Materiais e Metodos (preencher mais de um se necessario) 

Consulta de Prontuarios de pacientes 

Tecidos. orgaos, fluidos organicos 

X 

Outros (especificar) 

11. A Pesquisa envolve (preencher mais de um se necessario) 

Isotopo Radioativo 

Microrganismos Patogenicos 

Acidos Nucleico Recombinantes 

. . . v t ^ U A O e FEDERAL 

" BIBUOTECASETORI.AL 



12. Pesquisa em areas tematicas especiais 

genetica humana 

reproducao humana 

farmacos, medicamentos, vacinas e testes diagnosticos novos ou nao 

equipamentos, insumos e dispositivos para a saude novos, ou nao registrados no pais 

novos procedimentos ainda nao consagrados na literatura 

populacoes indigenas 

projetos que envolvam aspectos de biosseguranca 

pesquisas coordenadas do exterior ou com participacao estrangeira e pesquisas que envolvam 
remessa de material biologico para o exterior 

X outros (especificar) Idosos vitimas de quedas. 

13. Patrocinio 

Recursos Financeiros Solicitados 
Instituicdes Va lores Instituicdes Valores 

CNPg_ Laboratorios 
FINEP Outros 
CAPES 
Industrias 

14. Existencia de infra-estrutura e recursos humanos para desenvolvimento da pesquisa 
(especificar) 

Infra-estrutura: 
Servico de Atendimento Movel de Urgencia-SAMU 
Domicilio dos idosos 

Recursos Humanos 
Idosos vitimas de quedas atendidos pelo SAMU 



15. Cronograma de execucao da pesquisa 

Inicio Junho/2011 Termino Novembro/2011 

16. Parecer do Comite de Etica em Pesquisa - Seres Humanos (CEP - HUAC) 

O Comite de Etica em Pesquisa - Seres Humanos, do Hospital Universitario Alcides Carneiro da 

Universidade Federal de Campina Grande (CEP-HUAC)), na sua reuniao de _ _ _ / _ _ _ / . 

APROVOU os procedimentos constantes deste Protocolo. 

Coordenador do Comite 

O Comite de Etica em Pesquisa - Seres Humanos, do Hospital Universitario Alcides Carneiro da 

Universidade Federal de Campina Grande (CEP-HUAC), na sua reuniao de / / , emitiu o 

parecer em anexo e solicita a revisao do Protocolo. 

Coordenador do Comite 

JNIVERSIDADE FEDtRAi 
DE CAMPINA GRANDE 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 
HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO 

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - SERES HUMANOS (CEP - HUAC) 

CADASTRO DO PESQUISADOR 

1. IDENTIFICAQAO E QUALIFICAQAO DO PESQUISADOR 

Nome completo 

Profissao 

Kennia Sibelly Marques de Abrantes 

Enfermeira 

2. TITULOS ACADEMICOS 

Graduado em Enfermagem 
Instituicao UEPB 

Titulacao academica mais elevada Especialista 

Data 06/2005 

X UFCG 

3. VINCULAgAO PROFISSIONAL ATUAL 
X Outras Instituicoes SAMU 

Fungao Docente Lotacao UACV 

6. RELAQAO DE COLABORADORES 

Joycimara dos Santos Queiroga 

4. VINCULAgAO ACADEMICA ATUAL 

P6s-Graduacao em nivel de: Mestrado 

Doutorado 

X Outras (especificar) Cursando Mestrado 

5. AREA DE CONHECIMENTO 
Saude Publica 

7. RESUMO DO CURRICULO 

8. DADOS PESSOAIS 

8.1-Documentos 

Carteira N°/6rgao expedidor/data expedigao 
Identidade: 

CPF 

Titulo Eleitor 

2654372 SSPB / 

N°: 043. 196. 254-55 

28572211210 



153171 

21/02/1982 

kenniaabrantes@bol.com.br Celular (83) 88830758 

8.2-Enderecos 

P/correspondencia: Rua: Manoel Gadelha Filho; 
Telefone: (83) 35223035 
CEP: 58802-000 

Bairro: Centro; n° 53 

Consultorio Rua: 
Telefone: 
Horario Atendimento: 

Outros 1) HUAC 
Rua: 

Setor: 
SALA: RAMAL: HORARIO ATENDIMENTO: 
2 

3 ' ~~~ — — 

E-MAIL j Celular 

mailto:kenniaabrantes@bol.com.br


Termo de Compromisso do (s) Pesquisador (es) 

Termo de Compromisso do (s) Pesquisador (es) 

Por este termo de responsabilidade, nos, abaixo - assinados, respectivamente, autor 
e orientando da pesquisa intitulada "QUALIDADE DE VIDA E CAPACIDADE 
FUNCIONAL DE 1DOSOS VJTIMAS DE QUEDAS" assumimos cumprir fielmente as 
diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolucao n° 196/ 96 do Conselho Nacional de 
Saude/ MS e suas Complementares, autorgada pelo Decreto n° 93833, de 24 de Janeiro de 
1987, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, 
ao (s) sujeito (s) da pesquisa e ao Estado. 

Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegavel e intransferivel, 
mantendo em arquivo todas as informacoes inerentes a presente pesquisa, respeitando a 
confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa, 
por urn periodo de 5 (cinco) anos apos o termino desta. Apresentaremos sempre que 
solicitado pelo CEP/ HUAC (Comite de Etica em Pesquisas/ Hospital Universitario Alcides 
Cameiro), ou CONEP (Comissao Nacional de Etica em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias 
envolvidas no presente estudo, relatorio sobre o andamento da pesquisa, comunicando 
ainda ao CEP/ HUAC, qualquer eventual modificacao proposta no supracitado projeto. 

Cajazeiras, de de 2011. 

Autor (a) da Pesquisa 
Kennia Sibelly Marques de Abrantes 

Orientando (a) 
Joycimara dos Santos Queiroga 
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SECRETARIA DA SAUDE 
SERVigO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA-SAMU 

Rua.: Pedro Primeiro, n° 47 
CEP: 58800-000, Tel.: 83 522-2684. 

D E C L A R A ^ A O 

Eu, Renata Soares Virginio, Coordenadora de Enfermagem do Servico de 
Atendimento Movel de Urgencia (SAMU) de Sousa-PB, autorizo o desenvolvimento da 
pesquisa intitulada: "QUALIDADE DE VIDA E CAP ACID ADE FUNCIONAL DE 
IDOSOS VITIMAS DE QUEDAS", que sera realizada no servico supracitado, com 
abordagem quantitativa, no periodo de Outubro a Novembro de 2011, tendo como 
pesquisadora Kennia Sibelly Marques de Abrantes e colaboradora Joycimara dos Santos 
Queiroga academica de enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, 
campus Cajazeiras. 

Cajazeiras, de de 2011. 

Renata Soares Virginio 
Coordenadora de Enfermagem do SAMU 

JNIVERSIDADE F E D t i r v M , 
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Universidade Federal de Campina Grande 
HUAC - Hospital Universitario Alcides Carneiro 

TERMO DE CONSENTIMENTO L I V R E E E S C L A R E C I D O 

Modelo padrao 

E S T U D O : Q U A L I D A D E D E VIDA E C A P A C I D A D E F U N C I O N A L D E 
IDOSOS V I T I M A S D E Q U E D A S 

Voce estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O documento 

abaixo contem todas as informacoes necessdrias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua 

colaboraqao neste estudo sera de muita importdncia para nos, mas se desistir a qualquer 

momento, isso nao causard nenhum prejuizo a voce. 

Eu, (inserir o nome, profissao, residente e domiciliado na , 

portador da Cedula de identidade, RG . e inscrito no 

CPF/MF nascido (a) em / / , abaixo 

assinado(a), concordo de livre e espontanea vontade em participar como voluntario(a) do 

estudo "Qualidade de vida e capacidade funcional de idosos vitimas de quedas". Declaro que 

obtive todas as informacoes necessarias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto 

as duvidas por mim apresentadas. 

Estou ciente que: 

I) O estudo se faz necessario para que se possam descobrir as possiveis causas da doenca 

denominada "Qualidade de vida e capacidade funcional de idosos vitimas de quedas " 

(explicar o que significam os termos cientificos, em linguagem para leigo, ou seja, bem 

simples); 

II) A participacao neste projeto nao tern objetivo de me submeter a um tratamento. bem 

como nao me acarretara qualquer onus pecuniario com relacao aos procedimentos 

medico-clinico-terapeuticos efetuados com o estudo ; 

III) Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboracao neste estudo no 

momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacao; 

IV) A desistencia nao causara nenhum prejuizo a minha saude ou bem estar fisico. Nao vira 

interferir no atendimento ou tratamento medico: 



V) Os resultados obtidos durante este ensaio serao mantidos em sigilo, mas concordo que 

sejam divulgados em publicacoes cientificas, desde que meus dados pessoais nao sejam 

mencionados; 

VI) Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao final 

desta pesquisa. 

( ) Desejo conhecer os resultados desta pesquisa. 

( ) Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa. 

IX) Observacoes Complementares. 

X) Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa. poderei recorrer ao 

CEP/HUAC, do Comite de Etica em Pesquisas em Seres Humanos do Hospital Universitario 

Alcides Carneiro, ao Conselho Regional de Medicina da Paraiba e a Delegacia Regional de 

Campina Grande. 

Cajazeiras, de de 2011. 

( ) Idoso / ( ) Responsavel 

Testemunha 1 : _____________ 

Nome / RG / Telefone 

Testemunha 2 : 

Nome / RG / Telefone 

Responsavel pelo Projeto: 
Kennia Sibelly Marques de Abrantes. Especialista em: Saude 
Publica e UTI. Coren: 153171. 

Telefone para contato: Pesquisadora Responsavel: (83) 88830758 
Pesquisadora Colaboradora: (83) 91363573 
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APENDICE 



APENDICE A - Instrumento de coleta de dados. 



INSTRUMENTO DE C O L E T A DE DADOS - P E R F I L DE IDOSOS 

TRAUMATIZADOS 

1. Identificacao da vitima: 

Nome completo: 

Idade: anos Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino 

2. Identificacao/ Ocorrencia: 

Data: / / Hora da ocorrencia: (FICHA DO TARM) 

Local da ocorrencia: ( ) urbana ( ) rural 

Turno: ( ) Diurno ( ) Noturno 

Dia da semana que ocorreu o evento: ( ) Domingo ( ) Segunda ( ) Terca ( ) Quarta 

( ) Quinta ( ) Sexta ( ) Sabado . 

Telefone: 

3. Apoio no local: ( ) Sim ( ) Nao 

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

4. QTA: ( ) Socorrido por terceiros ( ) Recusou atendimento ( ) Local nao 
encontrado 
( ) Socorrido pelo Bombeiro ( ) N I ( ) Outros: 

Endereco: 
Bairro: 

N' o 

Cidade: 

5. Principais causas de traumas: 



( ) Acidente de transito ( ) Quase Afogamento/Afogamento ( ) Queimaduras ( ) FAB 
( ) FAF ( ) Quedas metros ( ) Desabamento/Sot. ( ) Clinico 
( ) Agressao ( )Outros: 

6. Antecedentes: 
( ) AVC ( ) Cirurgias realizadas ( ) Diabetes 

( ) AIDS ( ) Alcoolismo ( ) Convulsoes 
contagiosa 

( ) Doenca Mental ( ) Doenca Renal ( )Droga 
Medicamentos 

( ) Problemas respiratorios ( ) Internamentos anteriores 

7. Principals lesoes: 

8. Principais fatores relacionados: 

9. Principais sintomas e queixas: 

( ) Agitacao ( ) Alergia ( ) Ausencia de pulso (central) ( ) Cianose ( ) 
Convulsao 

( )Dificuldade respiratoria ( ) Dor local: ( ) Febre ( ) Palidez 

( ) Inconsciente/desmaio ( ) Sangramento ( ) Vomito ( ) Outros: 

10. Encaminhamento: 

( ) Liberado apos atendimento ( ) Recusa o Atendimento 

( ) Obito no local ( ) Obito durante o atendimento 

( ) Obito durante o transporte ( ) Encaminhado ao hospital 

11. Se obito, qual a possivel causa: 
jNiVfeRSIDADg F6DBKAL 

DECAMPIN A GRANDE 
ENTRO DE FORMAQAO DE PROFESSORE? 

BIBUOTECA SETORIAL 
CAJA7W*' ->ADMP> 

( ) Doenca cardiaca 

( ) Doenca infecto-

( )HAS ( ) 

( ) Outros: 



12. Resposta do servico e veiculo enviado ao local:( ) SBV ( ) USA 

13. Principais procedimentos realizados: 


