DOI: 10.15253/2175-6783.2015000600018 Artigo Original
www.revistarene.ufc.br

Perfil sociodemografico e processo de hospitalizacao de idosos
atendidos em um hospital de emergéncias

Sociodemographic profile and hospitalization process of elderly assisted at a emergency
hospital

Perfil sociodemografico y proceso de hospitalizacion de ancianos asistidos en un hospital de
emergencias

Maria Luciene Nobre Coutinho?!, Margarita Acevedo Samudio? Luciene Miranda de Andrade’, Rainério Nobre
Coutinho?, Denise Maia Alves da Silva!

Objetivo: investigar o perfil sociodemografico e o processo de hospitalizagdo de idosos atendidos em um hospital de
emergéncia. Métodos: estudo epidemioldgico descritivo, realizado em um hospital de emergéncia com 300 pacientes
idosos utilizando um formulario com variaveis sociodemograficas e do processo de hospitalizacdo. Resultados: observou-
se predomindncia do sexo feminino (56,0%), entre 80 e 89 anos (45,4%), analfabetos ou com ensino fundamental
(86,7%), casados ou vivendo em unido estavel (42,6%), com doenca cronica ndo transmissivel (54,7%) e em uso regular
de medicamentos. O principal motivo da internagdo foi a queda (54,7%) na residéncia e no horario matinal (42,4%), com
admissdo no periodo da tarde, transportado por ambulancia. Conclusao: os achados contribuem para a elaboracdo de
estratégias direcionadas ao atendimento e cuidado do idoso saudavel e em situacdes de vulnerabilidade.

Descritores: Idosos; Emergéncia; Epidemiologia; Enfermagem.

Objectives: to investigate the sociodemographic profile and the process of hospitalization of elderly assisted in an emergency
hospital. Methods: descriptive epidemiological study conducted at an emergency hospital with 300 elderly patients using a
form with hospitalization process and sociodemographic variables. Results: there was a predominance of females (56.0%),
between 80 and 89 years old (45.4%), illiterate or with elementary education (86.7%), married or living in stable union (42.6
%), with non-communicable chronic disease (54.7%) and regular use of medications. The main reason for hospitalization
was fall (54.7%) at home and in the morning hours (42.4%), with admission in the afternoon, transported by ambulance.
Conclusion: the findings contribute to the development of strategies directed to assist and care of the healthy elderly and
in vulnerable situations.

Descriptors: Seniors; Emergency; Epidemiology; Nursing.

Objetivo: investigar el perfil sociodemografico y el proceso de hospitalizacién de ancianos asistidos en un hospital de
emergencia. Métodos: estudio epidemiolégico descriptivo, realizado en un hospital de emergencia con 300 pacientes
ancianos mediante un formulario con variables sociodemograficas y el proceso de hospitalizaciéon. Resultados: hubo
predominio del sexo femenino (56,0%), entre 80 y 89 afios (45,4%), analfabetos o con educacién primaria (86,7%), casados
o cohabitando (42,6 %) con enfermedades no transmisibles crénicas (54,7%) y en uso regular de medicamentos. La razén
principal de la hospitalizacion fue la caida (54,7%) en la residencia y por la mafiana (42,4%), con entrada por la tarde,
transportado en ambulancia. Conclusion: los resultados contribuyen al desarrollo de estrategias dirigidas a la atencién y
cuidado del anciano saludable y en situaciones vulnerables.

Descriptores: Personas Mayores; Emergencia; Epidemiologia; Enfermeria.

Instituto Dr José Frota. Fortaleza, CE, Brasil.
2Universidad Americana. Assuncion, Paraguai.
3Universidade Estadual do Ceara. Fortaleza, CE, Brasil.

Autor correspondente: Rainério Nobre Coutinho
Rua Edgar Pinho Filho, 177, Vila Unido, 60410-732. Fortaleza, CE, Brasil. E-mail: rainerio.c@gmail.com

Submetido: 16/09/2015; Aceito: 22/11/2015. Rev Rene. 2015 nov-dez; 16(6):908-1005.



Perfil sociodemografico e processo de hospitalizacdo de idosos atendidos em um hospital de emergéncias

Introducao

O Brasil atravessa um processo de rapido
envelhecimento da populagdo. Sio mais de 20 milhdes
de idosos, que representam aproximadamente 11%
do total da populacgdo. Estima-se que esse contingente
triplique até 2050W. Varios fatores tém favorecido o
aumento na expectativa de vida das pessoas, dentre
eles, as descobertas na promocdo de novas técnicas
de prevencdo das doencas e promocdo da saudde,
diminuicdo na taxa de natalidade e aumento da
longevidade, evidenciando o aumento no nimero de
idosos na sociedade®.

Os individuos idosos podem ser divididos nas
seguintes categorias: idoso jovem (60 a 74 anos de
idade), idoso mais velho (75 a 100 anos de idade) e
centenarios (mais de 100 anos de idade)®.

A velhice é uma etapa da vida com
caracteristicas e valores Unicos, em que o individuo
passa por modifica¢des, tanto na estrutura organica,
no metabolismo, no equilibrio bioquimico, na
imunidade, na nutricdo, nos mecanismos funcionais,
nas condi¢des emocionais, intelectuais, e ainda, na
prépria comunicagdo®. Com o avangar da idade,
o corpo torna-se vulneravel, conferindo riscos a
qualidade de vida, cujos acidentes geram altos
custos com saude®. As alteragdes fisiologicas podem
proporcionar o surgimento de doencas que podem
comprometer o funcionamento do organismo,
exigindo mais atenc¢io e um cuidado diferenciado.

Assim, com as mudangas na estrutura etaria,
observa-se a necessidade de modificar os diversos
conceitos de saude para proporcionar qualidade de
vida ao idoso. O Estatuto do Idoso, lei 10.741 de 12 de
outubro de 2003 afirma que “é obrigacdo do Estado
garantir a pessoa idosa a protecdo a vida e a saude,
mediante efetivacdo de politicas sociais publicas
que permitam um envelhecimento saudavel e em
condigdes de dignidade” 13,

Uma das metas é aumentar a qualidade dos
servicos oferecidos pelo Sistema Unico de Satide

para trabalharem com os detalhes da vida da pessoa

idosa. Entre eles, estdo: a identificacdo de situacées
de vulnerabilidade social; a realizacdo de diagndstico
precoce de processos demenciais e a avaliacdo da
capacidade funcional™®.

A procura de idosos por servicos de saude
costuma ocorrer quando estes sdo acometidos por
limitagdes importantes e/ou necessitam de assisténcia
devido a reducdo da forca muscular e a incapacidades
funcionais, sendo este momento fundamental para que
profissionais, principalmente o enfermeiro, da saude
atuem de forma a reduzir as possiveis incapacidades
e dependéncias®. Com isso, a compreensio que estes
profissionais tém do idoso interferem na maneira de
oferecer assisténcia e tratamento adequados®™.

Nas unidades de emergéncias, é comum o
atendimento ao idoso devido a maior frequéncia de
problemasrelacionados aidade, exigindo profissionais
preparados para assisténcia imediata aos clientes.
Portanto, é imprescindivel prezar pela manutencdo
da qualidade de vida dessa populagdo, com vistas as
possibilidades de prevencdo de doengas, manutencdo
e reabilitacdo do seu estado de saude®.

0 idoso com a qualidade de vida preservada,
na maioria das vezes, tem sua autonomia também
preservada, tanto a independéncia fisica, como a
psiquica. Para tanto é necessario formular novas
concepgcdes de assisténcia a saude da populacdo
idosa, que consigam englobar as diferengas nas
condi¢des de saude desse contingente populacional,
respeitando suas especificidades e peculiaridades, de
forma a priorizar a¢des de satide voltadas para o idoso
saudavel, aliadas a programas qualificados para os ja
doentes.

Diante do exposto, o presente estudo tem
como objetivo investigar o perfil sociodemografico e
o processo de hospitalizacdo de idosos atendidos em
um hospital de emergéncia.

Método

Estudo

abordagem quantitativa, realizado em um hospital

epidemiolégico  descritivo, com
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de emergéncias, situado na regido metropolitana
da Cidade de Fortaleza, Capital do Estado do Cear3,
Regido nordeste do Brasil.

A populagdo do estudo compreendeu os idosos
com idade igual ou superior a 60 anos atendidos e
internados no referido hospital. Adotaram-se como
critério de inclusdo os idosos acompanhados por um
cuidador. Foram excluidos os idosos que apresentavam
alguma instabilidade hemodinamica sem condi¢des
de compreensdo e/ou responder as perguntas da
pesquisa e/ou seus acompanhantes e aqueles que
aguardavam transferéncia para a Unidade de Terapia
Intensiva.

Para estimar o nimero de participantes no
estudo, foi feito o calculo foi baseado no numero
médio de internacdo de cinco meses (300 pacientes
idosos) utilizando a férmula para populagdes finitas.
Adotou-se um nivel de confianca de 95% com erro
amostral de 5,0%, assim foi estimada amostra minima
de 200 pacientes. Entretanto, a casuistica do estudo
foi de 300 pessoas idosas entrevistadas de agosto a
dezembro de 2013.

A coleta de dados ocorreu utilizando-se um for-
mulario estruturado, aplicado de modo individualiza-
do, respeitando as condig¢des clinicas e emocionais do
mesmo, assim como de seu acompanhante, durante
a hospitalizagdo. O formulario era composto por va-
ridveis sociodemograficas: sexo, idade, escolaridade,
ocupacao e estado civil, além dos dados relacionados
ao processo de hospitalizacdo e atendimento do ido-
so: motivo do internamento, dia da semana, horario
da ocorréncia do episdédio e do internamento e o mu-
nicipio de residéncia. Também se investigou traumas/
lesdes apresentadas, grau de comprometimento, tem-
po de internagio e condi¢Ges de alta hospitalar.

Os dados foram processados no programa
Microsoft® Excel 2010 e apés compilados em software
estatistico Epi Info Software para Profissionais de
Satde. Os resultados foram analisados frequéncia
percentual simples, seguidos de andlise descritiva e
comparativa de acordo com pesquisas referentes a
tematica.
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A pesquisa respeitou as recomendagbes e
requisitos éticos contidos na Resolucdo n® 466/12,

recebendo o protocolo de aprovagdo n? 372.525.

Resultados

Dos 300 idosos, maior propor¢do era do sexo
feminino (168; 56,0%), > 80 anos (136; 45,4%), de cor
autoinformadaparda (230; 76,7%), pouca ounenhuma
escolaridade (260; 86,7%), casados ou vivendo em
unido estavel (128; 42,6%), desenvolviam algum tipo
de trabalho (157; 85,7%), residindo em Fortaleza,
Capital do Estado do Ceara. Entre os idosos, 164
(54,7%) referiram ser portador de doengas cronicas
ndo transmissiveis, dentre as quais se destacaram
o diabetes e a hipertensdo arterial, e faziam uso de
medicagao regular (160; 53,3%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo dos idosos internados em
um hospital de emergéncias de acordo com os sexos

Variaveis Homens Mulheres Total
n (%) n (%) n (%)

Faixa etdria (anos)

60a 69 49 (37,1) 29(17,3) 78(26,0)

70a79 38(28,8) 48(28,6) 86(28,6)

280 45(34,1) 91(54,1) 136(454)
Raga/Cor (autoinformada)

Parda 103 (78,0) 127 (75,6) 230(76,7)

Outras 29 (22,0) 41(244) 70(23,)
Escolaridade

Analfabeto(a) 51(38,6) 53(31,5) 104 (34,6)

Ensino fundamental 63(47,8) 93(55,3) 156(52,1)

Ensino médio 13 (9,8) 16 (9,6) 29 (9,7)

Ensino superior 5(3,8) 6(3,6) 11 (3,6)
Estado civil

Solteiro 15(11,4) 25(149) 40(134)

Casado/Uniao estavel 74 (56,1) 54 (32,1) 128(42,6)

Vitvo 27(20,5) 84(50,0) 111(37,0)

Divorciado(a)/(Separado(a) 16 (12,1) 5(3,0) 21(7,0)
Situag¢do ocupacional

Aposentado(a) 59 (44,7) 84 (50,0) 143 (47,7)

Agricultor(a) 32(24,2) 23(13,7) 55(18,3)

Outras 41(31,1) 61(36,3) 102(34,0)
Municipio de residéncia

Fortaleza 63(47,7) 89(53,0) 152(50,6)

Outros 69 (52,3) 79 (47,0) 148(494)
Portador de doenca cronica

Sim 61 (46,2) 103 (61,3) 164 (54,7)

Nao 71(53,8) 65(38,7) 136(45,3)
Faz uso de medicagdo regular

Sim 62 (47,3) 98(58,3) 160 (53,3)

Nao 70 (52,7) 70 (41,7) 140 (46,7)
Total 132 (100,0) 168 (100,0) 300 (100,0)
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Quanto ao processo de hospitalizacdo, houve
expressiva proporc¢ao de internacdo decorrente da
ocorréncia queda (223; 74,3%), cujas mulheres apre-
sentaram maior numero/propor¢io (142; 84,5%),
seguido por atropelamento (34; 11,4%). Os homens
apresentaram maior numero de episodios de atro-
pelamento e acidentes de moto/carro (40; 30,3%).
Quanto a ocorréncia do agravo, a maioria aconteceu
na residéncia (194; 64,6%), nos dias da semana (226;
75,3) e ao se analisar o horario da ocorréncia dos
episéddios, grande parte ocorreu durante o dia (220;
73,4%), com centralizacdo no periodo da manha entre
06 e 12 horas (127; 42,4%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Dados relacionados ao processo de
hospitaliza¢do dos idosos internados em um hospital
de emergéncias de acordo com o sexo

L Homens Mulheres Total
Variaveis
n (%) n (%) n (%)

Motivo do internamento

Queda 81(61,4) 142(84,5) 223(74,3)

Atropelamento 21(15)9) 13 (7,7) 34 (11,4)

Acidente de carro ou moto 19 (14,4) 6(3,6) 25(8,4)

Outras causas 11 (8,3) 7 (4,2) 18 (6,2)
Dia da semana da ocorréncia

gg;fllh‘fgeos)ema“a (sdbado/ 41 311) 33(19.6) 74(24,7)

]f)eiii;)"‘teis (segundaasexta g1 (689) 135(804) 226(75,3)
Local da ocorréncia

Residéncia 65(49,2) 129 (76,8) 194 (64,6)

Via publica 56 (42,4) 31(185) 87(29,0)

Outro 11 (8,3) 8 (4,8) 19 (6,4)
Hora da ocorréncia

62as 12 53 (40,2) 74 (44,0) 127 (42,4)

12as18 40(30,3) 53(31,5) 93(31,0)

18 as 24 29 (22,0) 24 (143) 53 (17,6)

24 as 06 10 (7,6) 17 (10,1)  27(9,0)
Total 132(100,0) 168 (100,0) 300 (100,0)

Pela Tabela 3 se observa as informacgodes
relacionadas ao processo de hospitalizacdo, cujo
horario das admissdes com maior evidéncia foi o
diurno (62,6%), com concentracdo entre as 12 e
18 horas (112; 37,3%), conduzidos por transporte
adequado, a ambulancia (81,0%). O tempo decorrido

desde o evento que desencadeou a hospitalizacdo
até a admissdo no hospital foi >3 horas (62,0%). Em
relacdo as principais lesdes apresentadas pelos idosos
em decorréncia do agravo que gerou o internamento,
houve predominio do trauma de extremidades (240;
80,0%), com destacando-se as mulheres (86,9%).
Entre os idosos, o principal comprometimento fisico
apds o evento foi a impossibilidade de locomocio
(282; 94,0%), o tempo médio de internacao foi de 4,3
dias, com maior propor¢io de tempo de 8 a 15 dias
(87; 29,0%). Ao se avaliar o motivo da alta, houve
maior propor¢io por motivo de saude melhorada
(172; 57,3%), entretanto, houve alta por transferéncia
para outros hospitais (30,0%). Foram observados 27
(9,0%) 6bitos durante a hospitalizagdo.

Tabela 3 - Dados relacionados ao processo de
hospitalizacdo dos idosos internos em um hospital de

emergéncias
Variaveis Homens Mulheres  Total
n (%) n (%) n (%)
Horario de admissdo (horas)
6as12 32(24,2) 44(26,2) 76(25,3)
12as18 49 (37,1) 63(37,5) 112(37,3)
18 as 24 40(30,3) 51(30,4) 91(30,3)
243as6 11(8,3) 10(6,0) 21(7,0)
Transporte de acesso ao servigo
Ambulancia 106 (80,3) 137(81,5) 243 (81,0)
Veiculo comum 26 (19,7) 31(18,5) 57(19,0)
Tempo para admissdo no
hospital (horas)
<1 15(11,4) 14(83) 29(9,7)
la2 21(159) 34(20,2) 55(18,3)
2a3 14 (10,6) 16(9,5) 30(10,0)
>3 82 (62,1) 104 (62,0) 186 (62,0)
Local do trauma/lesao
Trauma de extremidades 94 (71,2) 146(86,9) 240 (80,0)
Trauma craniano 10 (7,6) 8(4,8) 18 (6,0)
Trauma toracico 2(1,5) 1(0,6) 3(1,0)
Dois ou mais traumas 21(16,7) 10(6,0) 32(10,6)
Nao se aplica 4(3,0) 3(1,8) 7(2,3)
Comprometimento fisico
Auséncia de déficit 3(2,3) 2(1,2) 5(1,7)

Impossibilidade de locomog¢do 126 (95,5) 156(92,9) 282 (94,0)
Déficit para atividade manual

e de locomogdo 3(23) 10(6,0) 13 (44)
Tempo de internamento hospitalar (dias)

=7 20 (151) 46(27,4) 66 (22,0)

8al5 33(250) 54(32,1) 87(29,0)

16a30 39 (29,5) 44(26,2) 83(27,7)

>30 40(30,3) 24 (14,3) 64(21,3)
Condigdes de alta hospitalar

Melhorado 100 (75,8) 72 (42,9) 172 (57,3)

A pedido 6 (4,5) 5(3,0) 11 (3,7)

Transferéncia 14 (10,6) 76(45,2) 90(30,0)

Obito 12(9,1) 15(8,9) 27(9,0)
Total 132(100,0)168(100,0)300(100,0)
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Discussao

Idosos do sexo feminino representaram a
maior proporc¢do de hospitalizagdo. Estudo realizado
em Goiania, Regido centro-oeste do Brasil, também
observou maior prevaléncia de hospitalizacoes entre
idosos do sexo feminino®, entretanto outros estudos
mostram predominio do sexo masculino®%19,

Em se tratando da faixa etaria predominante,
nossos achados, 80 e 89 anos entre mulheres e 60 a 69
anos entre os homens, diferem de pesquisa realizada
na emergéncia de um hospital da regido metropolitana
do Rio de Janeiro na qual a faixa etaria prevalente na
admissdo de idosos estava entre 60 a 70 anos em
ambos os sexos!). A sobrevida da populagio feminina
pode estar relacionada com os nossos resultados,
devido ao fato de que os homens se envolvem durante
toda a vida, com maior frequéncia, em situacdes que
os expdem a vulnerabilidades, tais como acidentes de
transito, aumentando os indices de mortalidade nesta
populacdo na idade jovem, diminuindo o alcance da
velhice®?,

Destaca-se que a cor parda estd presente em
nossa populacdo mediante miscigenacdo de ragas
desde o periodo da colonizacdo, porém, esses niumeros
podem estar superestimados, j& que nos inquéritos
epidemioldgicos a raca é indagada ao individuo e
ele faz sua propria especificagdo, independente da
opinido do entrevistador.

A baixa escolaridade pode influenciar de forma
negativa na qualidade de vida da populacdo de um
modo geral e mais especificamente na vida de pessoas
com mais idade no que se refere a apreensdo de
conceitos de promogao da satde e qualidade de vida.
Deste modo, a incidéncia de idosos hospitalizados
neste estudo pode estar relacionada com a sua menor
propensao ao autocuidado.

Mediante o processo de envelhecimento,
o organismo se torna mais fragilizado e
consequentemente apresenta problemas comuns
a pessoa idosa. Assim sendo, mais da metade dos

idosos referiu apresentar doencas cronicas nio
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transmissiveis, dentre as quais predominaram o
diabetes e hipertensao arterial, fazendo uso de
medicacdo regular. Estudo desenvolvido no Rio
Grande do Norte, regido nordeste do Brasil identificou
também maior incidéncia de hipertensdo arterial
sistémica (97,8%) e diabetes mellitus (24,4%) entre
idosos?).

A doenca pré-existente no idoso constitui um
achado significativo, uma vez que a incidéncia das
doencas cronicas ndo transmissiveis aumenta com a
idade. Portanto, o tratamento dessas doencgas requer
a adesao do paciente de forma integral, a qual envolve
0 comparecimento as consultas, o uso regular da
medicacdo prescrita, a ado¢do de um estilo de vida
saudavel e, sobretudo o compromisso deste com sua
prépria sadde, atuando como sujeito da acdo e ndo
como objeto.

No presente estudo, a principal causa para
o internamento dos idosos ndo foram as doencas
cronicas ndo transmissiveis pré-existentes, e sim a
ocorréncia de queda em sua proépria residéncia, 223
(74,3%), seguido por um numero significante de
atropelamentos, 34 (11,4%). De modo semelhante,
em um hospital publico de referéncia no atendimento
ao trauma em Porto Alegre, os tipos de agravos mais
frequentes foram: queda da prdpria altura com 211
internagdes (52,5%), outros tipos de quedas com
82 (20,4%) e acidente transito com 58 (14,4%)
idosos hospitalizados, sendo a maioria devido
atropelamentos®?,

Outro estudo realizado no estado da Paraiba
com idosos atendidos pelo Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia mostrou a queda como tipo de
trauma predominante na populagdo idosa estudada,
correspondendo a 134 (74,4%) das ocorréncias,
seguido por acidentes de transito com 37 (20,5%)
casos e agressio fisica com 5 (2,8%) casos®>.

A queda de pessoas idosas é uma causa
crescente de lesoes, custos de tratamento e morte. Os
obstaculos dos ambientes que aumentam os riscos de
queda incluem pouca iluminagao, pisos irregulares ou
escorregadios e a falta de corrimao para apoio. Estas
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quedas ocorrem frequentemente no ambiente da casa
e podem ser evitadas®. A identificacdo do local de
ocorréncia da queda é um importante determinante
para a elaboracao de politicas publicas de promogao a
saude do idoso, direcionadas ao controle e prevencdo
de acidentes envolvendo este grupo, por meio de
estratégias que possam envolver tanto os idosos
quanto seus familiares.

Deste modo, fazem-se necessarias medidas de
prevencdo as quedas e intervengdes por parte dos
profissionais de saude, em especial o enfermeiro,
visando as mudancas de atitudes e a reducdo de
danos ocasionados pelas quedas. Deve-se considerar
a multicausalidade que conduz os idosos as unidades
de sadde, e pode-se, inicialmente, focar as atencdes
nos que procuram esses servicos apos terem sofrido
quedas e/ou estarem acometidos por incapacidades
funcionais, para que se possaatuar no sentido de
orienta-los quanto aos fatores de risco, bem como
propor a eles atividades que possam ajuda-los a
prevenir tais eventos(®.

Os idosos, frequentemente, tém pouca
percepcio dos fatores de risco para quedas e outros
agravos aos quais estdo sujeitos e deixam de relatar
estes aspectos aos profissionais de saude, exigindo
maior atencdo do profissional em busca de identificar
estes fatores, que podem ser intrinsecos, relacionados
a comorbidades, e/ou extrinsecos, relacionados a
medicamentos e ao meio ambiente>),

A ocorréncia de quedas decorre da necessidade
deindependénciasentida pelosidosos, os quais muitas
vezesrecusam ajuda parasuas atividades diarias, como
banho, higiene, alimentacdo, para deslocamentos no
domicilio e na via publica, tornando-os mais expostos
aos riscos ambientais. Associado a tais situacdes deve-
se considerar as alteragdes fisiologicas ocorridas na
mobilidade fisica e acuidade visual que comprometem
arealizacao de diferentes atividades, as quais ao longo
da vida tornaram-se prejudicadas.

Entre a populacao de idosos nao ha resultados
que descrevam o predominio da ocorréncia em
determinado dia da semana ou hordrio, deixando claro

que este grupo estd sujeito ao desenvolvimento de
agravos em qualquer periodo, embora, neste estudo,
a incidéncia de ocorréncias tenha sido mais frequente
na quarta-feira, no horario entre 06 as 12 horas.
Provavelmente, a ocorréncia do acidente gerado pela
manha se deva a baixa luminosidade do ambiente e/
ou ao fato do idoso levantar-se rapidamente da cama,
fazendo com que o mesmo desequilibre-se ou choque-
se contra algum movel, caindo da prépria altura.

E importante ressaltar que o tratamento a
vitima deve ocorrer de preferéncia em um hospital
mais proximo a sua residéncia, contribuindo para
um menor estresse desencadeado pelo processo
de hospitalizacdo. No entanto ainda encontramos
uma grande demanda de idosos a partir de outros
municipios, demonstrando fragilidade de nossos
servicos de saude, que necessitam por vezes
referenciar seus clientes para hospitais especializados.

0 Brasil tem ampliado de forma significativa os
servicos de atendimento pré-hospitalar, destacando-
se os de resgate movel e aéreo, de forma a promover
maior qualidade no atendimento inicial as vitimas
de causas externas (acidentes e violéncias)®®. O
Servico de Atendimento Médico de Urgéncia tem
favorecido um atendimento rapido e eficiente as
vitimas de traumas, contribuindo para a redugio das
morbimortalidades oriundas destas ocorréncias.

No entanto, ainda encontramos um nimero
significativo de pessoas que tem o primeiro
atendimento prestado por leigos, podendo esta
ocorréncia servir de alerta para a promocio de
um trabalho direcionado a nossa populagdo de
forma a orienta-los como proceder em situacdes
de emergéncia, incluindo o manuseio de vitimas
de traumas, pois um manuseio inadequado podera
desencadear lesdes graves e até mesmos irreversiveis
como a morte.

Em relacdo as principais lesdes apresentadas
pelos idosos em decorréncia do agravo que
desencadeou o internamento, houve predominancia
(240/80,0%),
contribuindo assim com o principal comprometimento

no trauma de extremidades
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fisico também apresentado, a impossibilidade de
locomogao, (282/94,0%). Divulga-se que decorrente
das quedas, as partes do corpo mais atingidas sdo os
membros inferiores (32,0%), cabeca (26,7%) e tronco
(16,0%)47.

A hospitalizacdo idoso

para o causa

comprometimento fisico pela restricio dos
movimentos, mas também gera comprometimento
psicolégico pelas caracteristicas inerentes aos
servicos hospitalares, que impdem a restricdo do
idoso ao leito, distanciamento de seu lar e interrupc¢ao
de suas atividades rotineiras. Tais restricbes podera
desencadear estresse e depressdo?, interferindo
diretamente na qualidade de sua recuperagao.
Destacamos que alta melhorada significa que o
paciente ainda esta em processo de recuperagao, ou
seja, necessitando de cuidados. Nao esquecendo que
neste grupo se inclui os pacientes que sairam com
morbidades. No caso dos idosos estas morbidades
geralmente estdo relacionadas a problemas de
locomocgdo, de modo que as vezes apesar de estarem de
alta hospitalar, ndo se encontram aptos a regressarem

as atividades que realizavam antes da hospitalizagio.

Conclusao

Conclui-se que osidosos atendidos e internados
em servico de emergéncia publico de saide em
Fortaleza, regido nordeste do Brasil, eram em sua
maioria do sexo feminino, faixa etaria predominante
de 80 a 89 anos, cuja maior ocorréncia foi ocasionada
por queda. Em relacdo a ocupac¢do, embora havia
aposentados, grande proporgao (85,7%) informavam
algum tipo de trabalho. Por serem portadores de
doenca cronica, provavelmente a informacdo do o
uso regular de medicamentos, decorria de problemas
de satude, como hipertensdo e diabetes. Quanto ao
principal motivo do internamento foi a queda, em sua
proépria residéncia, no horario matinal.

Em relagio ao atendimento no hospital
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foi admitido no horario entre 12 as 18 horas,
conduzidos por ambuldncias de servigos de saude,
tendo como tempo decorrido da ocorréncia até a
admissdo no hospital mais de trés horas. A principal
lesdo apresentada foi o trauma de extremidades,
apresentando impossibilidade de locomocao, ficando
internado por um periodo de oito a quinze dias e
saiu por alta melhorado, porém em processo de
reabilitacdo.
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