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RESUMO

Introducdo. O aumento acentuado do nimero de idosos trouxe implicacGes para a
sociedade, tornando-se necessario buscar os determinantes das condicdes de
saude e de vida dessa populacdo e conhecer as multiplas facetas da velhice e do
processo de envelhecer. Em razdo desta mudanca do perfil populacional, destacam-
se 0s traumas e a necessidade de agfes preventivas contra este agravo, visto que a
problemética da assisténcia ao idoso envolve questdes como a necessidade de
internacdo hospitalar com maior frequéncia, maior tempo de internacdo e
recuperacdo. Objetivo. Conhecer e analisar a prevaléncia de traumas na populacao
idosa em um hospital de grande porte, assim como conhecer sua etiologia e
possiveis associacdes entre as variaveis do estudo. Metodologia. Tratou-se de um
estudo transversal, descritivo, analitico, de natureza quantitativa realizado nas seis
unidades de traumatologia do referido hospital. A coleta se deu com base nos dados
secundarios do censo diario disponibilizado pelo hospital, em seguida foi aplicado
um formulério estruturado aos pacientes idosos vitimas de traumas que estavam
hospitalizados durante o periodo de abril a agosto de 2014. O projeto da pesquisa
teve aprovacdo pelo Comité de Etica da Universidade de Fortaleza, obedecendo a
todos os critérios que regem a pesquisa com seres humanos. Os dados foram
analisados pelo programa SPSS versao 20. Resultados. Participaram da pesquisa
1046 pacientes hospitalizados por trauma: destes, 766 eram nao idosos (73,2%) e
280 idosos (26,8%). Dos 280 idosos entrevistados, houve predominio do sexo
feminino (61,8%), faixa etaria de 70 a 79 anos (35,4%) com média de 76 anos e DP
de £9,7. A maioria era de casados, com somente 0 primeiro grau incompleto e
prevaleceu a cor da pele branca. No que se refere a salde geral dos pacientes
idosos, sobressairam-se distarbios cardiovasculares (43,9%), Diabetes Mellitus
(27,5%) e osteoporose (16,8%). O uso de medicamentos também mostrou
percentual relevante (72,1%). Concernente a etiologia dos traumas, os acidentes
domésticos obtiveram a maior prevaléncia (63,6%), seguidos dos acidentes de
transito (22,9%). Quanto as lesbes e areas atingidas apés o trauma, houve maior
prevaléncia das fraturas de fémur (72,5%). Houve significaAncia estatistica (p<0,05)
entre as variaveis: faixa etaria, sexo feminino, Diabetes Mellitus e tipo de trauma,;
fratura de fémur, sexo e faixa etaria. Conclusdo. Apoés visualizar os resultados, foi
possivel perceber a alta prevaléncia de trauma em relacdo a pessoa idosa, assim
como conceber este grave problema de salde publica. Assim sendo, espera-se que
o desvendar sobre a etiologia do trauma na pessoa idosa possa possibilitar melhoras
na atuacdo das politicas publicas de salude voltadas a essa populacdo, no que
concerne ao planejamento de acdes e medidas preventivas que visem a minimizar,
sobretudo, a ocorréncia de traumas decorrentes de acidentes domésticos,
considerados evitaveis, contudo, ndo mais do que importantes aqueles oriundos de
acidentes de transito. A educacédo em saude quanto ao cuidado do ambiente, interno
e externo, onde vivem os idosos tem significado de prevencédo de acidentes e de
promocéo de saude.

Palavras-chave: Epidemiologia; Traumatismo; Hospitalizacdo; Pessoa ldosa.



ABSTRACT

Introduction. The sharp increase in the number of elders brought implications to the
society, making it necessary to seek the determinants of health and life conditions of
this population and meet the many facets of old age and the aging process. Given
this change in the population profile, the traumas and the need for preventive
measures against this harm stand out since the problem concerning elderly care
involves issues such as the increased need for hospitalization, longer hospitalization
and recovery periods. Objective. The research aimed to understand and analyze the
prevalence of trauma in the elderly population at a large hospital as well as meet its
etiology and possible associations between the study variables. Material and
Method. This was a cross-sectional, descriptive, analytical and quantitative study
conducted in the six trauma centers of the hospital. Secondary data were collected
from the daily census provided by the hospital. After that, a structured questionnaire
was administered to elderly trauma victims who were hospitalized during the period
from April to August 2014. The research project was approved by the Ethics
Committee of the University of Fortaleza and met all the criteria for conducting
research with human beings. Data were analyzed using SPSS version 20. Results. In
all, 1046 hospitalized trauma patients participated in the survey: 766 non-elderly
(73.2%) and 280 elderly (26.8%) patients. Among the 280 elderly respondents, there
was a prevalence of women (61.8%), individuals aged 70-79 years (35.4%) with a
mean age of 76 years and SD of £9.7. The majority was married, with incomplete
elementary education; white color prevailed. With regard to the general health of
elderly patients, cardiovascular disorders (43.9%), diabetes mellitus (27.5%) and
osteoporosis (16.8%) stood out. The use of medications also presented a significant
percentage (72.1%). Concerning the etiology of trauma, domestic accidents
presented the highest prevalence (63.6%), followed by traffic accidents (22.9%).
Regarding the injuries and areas injured after trauma, there was a higher prevalence
of femoral fractures (72.5%). There was statistical significance (p <0.05) between the
variables: age, female, diabetes mellitus, and type of trauma; femoral fracture, sex
and age group. Conclusion. After viewing the results, it was possible to notice the
high prevalence of trauma in relation to the elderly people and recognize it as major
public health problem. Therefore, the information on the etiology of trauma in the
elderly people should enable improvements in the performance of public health
policies aimed at this population, regarding the planning of actions and preventive
measures to minimize — mainly — the occurrence of trauma due to domestic
accidents, which are considered preventable but not more important than those
caused by traffic accidents. Health education for the care of the internal and external
environment where the elders live implies accident prevention and health promotion.

Keywords: Epidemiology; Trauma; Hospitalization; Eldery.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) define envelhecimento como
“um processo sequencial, individual, cumulativo, irreversivel, universal, né&o
patoldgico, de deterioracdo de um organismo maduro, proprio a todos os membros
de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao
estresse do meio-ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de morte” (OPAS,
2003).

O aumento da longevidade associado ao envelhecimento da populacdo cresce
desde o0 século XX em todos os paises. Assim, a populacdo idosa passou a ter
maior representatividade, sobrevivendo mais tempo e em idades mais avancadas
(ALVES; LEITE; MACHADO, 2008).

O prolongamento da vida € uma aspiracdo para qualquer sociedade,
entretanto, s6 pode ser considerada uma conquista quando esta agregado a uma
melhor qualidade de vida. Portanto, deve-se levar em consideracao qualquer politica
destinada aos idosos, assim como abrir campo para a possibilidade de atuagdo em
diversos contextos sociais, incentivando fundamentalmente a prevencao, o cuidado

e a atencao integrada a saude dessa populacao (VERAS, 2009).

A expansao continua da proporcdo de idosos no Mundo, transformando a
piramide populacional, traz consigo novos problemas tanto na contextura social
guanto econdmica (UNITED NPD, 2010). Assim como no Mundo, a sociedade
brasileira vem se torna cada vez mais um pais de “cabelos brancos”, exigindo

reorganizacao urbana e melhor adequacao nos servicos de saude (VERAS, 2008).

De acordo com os dados censitarios do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), no periodo de 2001 a 2011, o numero de idosos de 60 anos e
mais passou de 15,5 milhdes para 22,4 milhdes. Neste mesmo censo, dos
190.755.799 brasileiros, 20.590.599 sao de pessoas idosas, o0 que representa 10,8%
desta populacdo. Desses, 55,5% sao mulheres e 44,5% sao homens (IBGE, 2010).

Saraiva (2006) ressalta que, associados ao envelhecimento, deve-se ter a
implantacdo de politicas de saude, a melhoria nas condi¢cdes econdmicas sanitarias
e 0 acesso a informacgdes, possibilitando assim o sucesso para a longevidade da
sociedade.
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Decorrente deste processo, o Brasil mobiliza-se no que se refere a essas
politicas publicas, tendo elaborado a Politica Nacional de Saude do Idoso, com o
propésito de assumir:

a promogdo do envelhecimento saudavel, a manutencdo e a melhoria, ao
maximo, da capacidade funcional, a prevencdo de doencas, a recuperagéo
da saude dos que adoecem e a reabilitagcdo daqueles que venham a ter sua
capacidade funcional restringida, de modo a garantir-lhes a permanéncia no
meio em que vivem, exercendo de forma independente suas fungBes na
sociedade. (BRASIL, 1999).

Com isso, a Lei n° 10.741, de 01/10/2003 — Estatuto do Idoso, Capitulo 1V,
artigo 15, assegura “a atencéo integral a saude do idoso, por intermédio do Sistema
Unico de Saude (SUS), garantindo-lhe o acesso universal igualitario, em conjunto
articulado e continuo das a¢des e servicos...” (BRASIL, 2003).

Multiplos fatores, dentre os quais os de ordem, bioldgica, psicolégica, cultural e
social podem influenciar o envelhecimento, atribuindo a essa populacéo
caracteristicas peculiares. Ainda em associacdo, as transformacfes ocorridas
podem interferir no meio social, fazendo com que essas pessoas sejam susceptiveis
aos agravos e as doencas (SOUZA; SKUBS; BRETAS, 2007). Com efeito, as
Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis (DCNTs) podem estar também associadas ao
envelhecimento (IBGE, 2010).

Kalache (2008) enfatiza que os problemas relacionados a saude da populacéo
desafiam os sistemas da saude e da seguridade social a medida que ocorre o
envelhecimento da sociedade. Com isso, estratégias de prevencdo durante toda vida

se tornam necessarias para dirimir estes desafios expressos de forma crescente.

As mudancas ocorrentes na populacdo brasileira apontam urgéncia no que se
refere aos cuidados dos idosos, pois 0s modelos vigentes se mostram ineficientes.
Um aumento dos resultados dessa dindmica € uma carga maior de doencas, mais
incapacidades funcionais, aumento no uso dos servi¢os de saude e, ainda, elevada
incidéncia de idosos hospitalizados e, consequentemente, maior 6nus para o Pais
(RODRIGUES; CIOSAK, 2012). Veras (2008) ressalta que o Ministério da Saude
(MS) inclui a saude do idoso na agenda de saude com o objetivo de garantir atencao
a saude dessa populacdo de forma multidimensional.

Em razdo do aumento da expectativa de vida e da sucessiva proporcao de

idosos, estd cada vez mais se transformando a pirAmide populacional, trazendo
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consigo novos problemas tanto no contexto social quanto econdémico (UNITED NPD,
2012). Em virtude das alteracbes porque passam o0s idosos durante seu
envelhecimento, estes encontram-se mais vulneraveis as doencas crbnicas, perdas

nas atividades da vida diaria e, consequentemente, aos traumas.

O trauma em idosos aumentou de forma gradativa nos ultimos anos, trazendo a
essa faixa etaria dificuldades especificas no que se refere ao diagnéstico e ao
tratamento das lesdes traumaticas (ROCHA et al., 2010).

Esse grupo de pessoas € mais vulneravel estruturalmente ao trauma,
exprimindo capacidade reduzida de recuperacgéo, ficando mais tempo hospitalizados
em decorréncia das respostas frequentemente insuficientes ao tratamento
(SILVEIRA; RODRIGUES; COSTA JUNIOR, 2002).

A morte decorrente do trauma é um grande problema de salde no Mundo,
resultando em quase 14 mil ébitos diariamente e se expressa hoje como a quinta
causa de morte na populacdo idosa, sendo que o envelhecimento influencia
diretamente o aumento das taxas de morbidade e mortalidade referentes ao trauma
(LIMA; CAMPOS, 2011).

Na contextura dessa realidade, apesar de se observar que, na literatura, o
trauma no idoso estd cada vez mais sendo explorado, entretanto, essa problematica
continua sendo pouco discutida. Neste contexto, emerge a necessidade de se
realizar mais pesquisas, considerando que o trauma na populacdo idosa repercute
de maneira assustadora, tanto no coletivo quanto sob o aspecto familiar,
aumentando o sofrimento dessa populagéo, assim como denotando elevado custo

na economia do Pais.

Dessa forma, surgiram alguns questionamentos: qual a prevaléncia de traumas
em idosos em um hospital de referéncia no municipio de Fortaleza-Ce? Quais
fatores estdo associados aos traumas nessa populacdo? Ha alguma relacdo entre

as doencas preexistentes e o uso dos medicamentos com os traumas ocorridos?

Este estudo se justifica pela inquietacdo, como profissional da Fisioterapia, a
conjuncéao de problemas no que se refere ao trauma na populagéo idosa. Buscou-se,
portanto, pesquisar em um hospital de referéncia no Municipio de Fortaleza-Ce, com
a expectativa de despertar toda a equipe nele envolvida sobre este evento.

Fundamentado nisto, o estudo sob relatério se faz relevante academicamente,
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mediante o qual espera sensibilizar os profissionais da saude, familiares e
cuidadores para a importancia das orientagcbes em saude; socialmente, evitando o
isolamento em decorréncia do adoecimento resultante dos acidentes; e,
cientificamente, supondo-se, de saida, que o estudo possa orientar outros trabalhos

cientificos na area de atencado a saude do idoso.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Conhecer a prevaléncia de traumas na populacédo idosa em um hospital de
referéncia no Municipio de Fortaleza-Ce.

2.2 Objetivos especificos

=

. Caracterizar os idosos sob o aspecto s6cio demogréfico;

N

. Conhecer a condicéo de saude sistémica dos idosos;

w

. Identificar a etiologia dos traumas ocorridos na populacao idosa;

4. |dentificar os fatores desencadeantes dos traumas;

ol

. Avaliar a relacdo dos traumas com as variaveis do estudo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Envelhecimento humano

O envelhecimento e sua consequéncia natural, a senescéncia, preocupam a
humanidade desde o inicio da civilizacdo. O aumento acentuado do numero de
idosos trouxe implicacdes para a sociedade, tornando-se necessario buscar os
determinantes das condi¢Bes de saude e de vida dos idosos e conhecer as multiplas
facetas da velhice e do processo de envelhecer (LOJUDICE et al., 2010).

7

Papaléo-Netto (2007) relata que envelhecer € um processo, a velhice um
somatorio de manifestac6es somaticas que resulta como o decurso final, o idoso. Ao
considerar a pessoa como idosa, levando em conta a idade e o grau de
desenvolvimento do Pais, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) propds o limite
de 60 anos ou mais, para os paises em desenvolvimento, e 65 anos ou mais para 0s
paises desenvolvidos (OMS, 1974). No Brasil, a Lei n° 8842, de 4 de janeiro de
1994, que rege a Politica Nacional do Idoso (PNI), assume a mesma posi¢cdo no que
se refere ao limite de 60 anos ou mais (BRASIL, 1994), também conceituada e
mantida na Politica Nacional de Salde da Pessoa lIdosa (PNSPI) (BRASIL, 2006).

7

O envelhecimento € influenciado por diversos fatores, dentre eles o social,
psicologico e biolégico. Estes fatores podem interferir de forma direta na adaptacao
das pessoas, tornando-as mais suscetiveis aos agravos de doencas,
comprometendo assim sua qualidade de vida (SOUZA; SKUBS; BRETAS, 2007).

Doll et al. (2007) assinalam que, do ponto de vista sociolégico, existem teorias
gue buscam explicar a relacao entre idoso, envelhecimento e sociedade. Um desses
sistemas supbe, de Ilogo, que, quanto mais atividades essas pessoas
desenvolverem, melhor serd sua velhice em relacdo a imagem social, grau de

satisfacdo e contentamento de suas vidas.

O envelhecimento psicolégico ndo é naturalmente progressivo, pois, além do
tempo, ocorrem extensas influéncias no setor pessoal em relagdo ao
autoconhecimento e sentido da vida. Portanto, quanto mais as pessoas
reconhecerem o0s reais motivos de sua existéncia, mais facil ser4 a aceitacdo da
realidade (MORAES; MORAES; LIMA, 2010).
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A Portaria n° 2 528, de 19 de outubro de 2006, que regulamenta a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), expde que “quando o processo de
envelhecimento € aceito como um éxito, o aproveitamento da competéncia, da
experiéncia e dos recursos humanos dos grupos mais velhos € assumido com
naturalidade, como uma vantagem para o0 crescimento das sociedades humanas
maduras” (BRASIL, 2006).

Do ponto de vista biolégico do envelhecimento humano, sabe-se que
importantes modificacdes ocorrem em todo o0 organismo, associadas a alteracdes
significativas na composi¢cao, estrutura e funcionamento dos sistemas organicos,
bem assim da pessoa como um todo (PAPALEO-NETTO; SALES, 2011).

A perda da acuidade visual e auditiva, o comprometimento da resposta
imunologica e as alteracdes no funcionamento do sistema nervoso, enddcrino,
osteomuscular, cardiovascular e respiratério sdo algumas modificagcdes que
caracterizam o envelhecimento biol6gico (MORAES; SILVA, 2008).

Dados da Pesquisa Nacional de Amostra em Domicilio (PNAD) realizada com
59,5 milhdes de brasileiros em 2008, evidenciaram que 31,3% da populagdo
relataram ter pelo menos uma doencga cronica, destacando as pessoas com 65 anos
ou mais que declararam portar trés ou mais doencas cronicas. Assim, 0

envelhecimento pode estar associado as DCNTs (IBGE, 2010).

Em decorréncia da transicdo demografica e epidemioldgica, ocorre um
aumento da demanda no que se refere ao atendimento do idoso. Isso se d& pelo
perfil epidemioldgico caracterizado pelo aumento da prevaléncia das doencas
cronicas, degenerativas e incapacitantes, o que faz o Pais organizar politicas
publicas voltadas para essa populacédo (VERAS, 2008).

3.2 Envelhecimento populacional: transicdo demografica e

epidemioldgica

O envelhecimento populacional é desde o século XX, o principal fenbmeno
demogréfico, pelo fato de se encontrar num crescimento acelerado e também em
virtude da transicao epidemiolégica concomitante e do aumento da expectativa de
vida em todo Mundo, principalmente nos paises desenvolvidos (FIEDLER; PERES,
2008; NASRI, 2008).
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Entende-se por transicdo demogréfica a gradual diminuicdo dos indicadores de
mortalidade e fecundidade, responsaveis pelo aumento da expectativa de vida das
pessoas em um pais. Esse processo, entretanto, ndo ocorre da mesma forma nos
paises desenvolvidos e naqueles em desenvolvimento (PASCHOAL; FRANCO;
SALES, 2007).

Nos paises desenvolvidos tal processo ocorreu de forma lenta, indicando
reducéo do crescimento populacional e da taxa de fecundidade, em associa¢cdo com
a melhoria na qualidade de vida. Enquanto isso, nos paises em desenvolvimento,
essa transicdo sucedeu de forma rapida, produzindo conflitos econdmicos, politicos
e previdenciarios (BRITO, 2008).

Lima e Campos (2011) ressaltam que os paises desenvolvidos passam pela
transicdo demografica de forma gradativa, enquanto o Brasil, como o0s outros
Estados em desenvolvimento, se tornou envelhecido de forma abrupta, de modo que
nao consegue subsidiar mudancgas econdmicas e sociais que favorecam a qualidade

de vida ao idoso.

A melhoria dos sistemas de saneamento, o controle das doencas
transmissiveis, o cuidado com a fecundidade, a modernizacdo agricola e o
desenvolvimento urbano estdo associados a transi¢cdo demografica (DEGANI, 2011),
valendo ressaltar que as mudancas demograficas ocorridas no Brasil, nao
aconteceram em razdo do desenvolvimento social, e sim como consequéncia da
urbanizacéo (RAMOS, 2002).

O Brasil esta saindo de uma estrutura etaria jovem para um consolidado adulto
e caminha para uma composicao etaria envelhecida. A razao de dependéncia era
alta entre os jovens, e baixa entre os idosos, porém, esta se invertendo nas Ultimas
décadas. Assim, o envelhecimento populacional torna-se cada vez mais uma
preocupacao no concernente a qualidade de vida dessa populacédo idosa (SOUZA et
al., 2003).

Essa realidade ocasiona a mudanca do perfil populacional, portanto, um
aumento na demanda do atendimento do grupo etario dos idosos. Por tal razdo, o
pais tem de enfrentar, de forma adequada, com politicas publicas voltadas a esse

contingente demografico, o desafio de uma populagdo que se torna idosa com um



21

perfil epidemioldgico caracterizado pelo aumento da prevaléncia de doencas

cronicas, degenerativas e incapacitantes (VERAS, 2008).

Assim, as discussdes sobre a saude dos idosos referendaram a necessidade
de reforcar as politicas publicas atribuidas a pessoa idosa, como a Politica Nacional
de Saude do Idoso, o Estatuto do Idoso e, ultimamente, a PNSPI (SAINTRAIN;
PINHEIRO; SILVA, 2012).

A PNI, regulamentada pela Lei n°® 8.842, iniciou a obrigatoriedade que dispde
sobre os cuidados com a saude deste grupo populacional. O Estatuto do Idoso, Lei
n° 10.741, prescreve diretrizes em relacdo ao cuidado, com o intuito de prevenir e
manter a saude deste grupo, incluindo acbes como o cadastramento em base
territorial, atendimento domiciliar e fornecimento gratuito de medicamentos pelo
Poder Publico; enquanto isso, a PNSPI reine como propdsito basilar a promocéo do
envelhecimento saudavel, atencdo integral e integrada a salude da pessoa idosa e,
dentre outros regulamentos, o apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas
(BRASIL, 1994; BRASIL, 2003; BRASIL, 2006).

Estima-se que, ainda no século XXI, ocorra aumento da populacdo acima de 60
anos em até 30% e é esperado que até 2025 o Brasil venha a ocupar o sexto lugar
em numero de idosos no Mundo (IBGE, 2011). Como fenémeno mundial, pesquisas
e estudos censitarios demonstram esta realidade.

Estudo realizado nos Estados Unidos ressalta que um terco da populacdo
daquele Pais em 2050, tera 65 anos ou mais, 0 que mostra ali de forma bastante
clara o envelhecimento, assim como a melhora na qualidade de vida dessa
populacdo (OYETUNJI et al.,, 2011). No mesmo entendimento, Macninven (2009)
demonstra que na Escdcia a populacdo maior de 75 anos cresceu 14% na ultima
década, havendo expectativa de que alcance acima de 70% até 2033.

O crescimento da populacéo idosa no Brasil provoca alteracdes na economia,
nas relacdes familiares, no mercado de trabalho, assim como nos servi¢os de saude

do Pais.

Em funcéo do crescimento demogréafico surge a transicdo epidemioldgica, que
se entende pelo controle das doencas infectocontagiosas, em grande parte
controladas pelo desempenho das vacinas e, sobretudo, por medidas de

saneamento basico.
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Em relacdo as taxas de mortalidade, Rouquayrol (2013) enfatiza que as
enfermidades variam de acordo com o ciclo de vida (criangas, adolescentes, adultos
e idosos). Ressalta, ainda, que em 1980, a proporcéo de Gbitos para menores de 20
anos era de 38,7%, declinando em 2010 para 9,9%. O inverso ocorreu com as
pessoas idosas (32,9% versus 57,8%), haja vista o fato de que, em decorréncia da

maior sobrevida, € natural que a mortalidade ocorra na velhice em maior proporcao.

Desta forma as doencas controladas por vacinas, drogas e medidas de
saneamento tiveram incidéncia diminuida, porém, as DCNTs passaram a aumentar

sua prevaléncia, caracteristica da populacdo idosa (MARTINS et al., 2007).

O perfil epidemiolégico da populacdo idosa nédo é igual nas regides do Brasil.
Assim regibes como Sul e Sudeste expressam perfil epidemioldgico muito parecido
com as regides dos paises desenvolvidos, entretanto, as outras regides do Pais
ainda lidam com problemas sérios de saude, os quais poderiam ser evitados com
incentivo a atencdo primaria, assim como medidas de saneamento basico
(SHRAMM; COLS., 2004).

Neste ambito, a mudanca no perfil populacional brasileiro ja se faz sentir nas
politicas publicas com o fato de que o Pais tem de enfrentar de forma adequada a
prevaléncia aumentada de doencas cronicas, degenerativas e incapacitantes,
ocasionada pela transicdo demogréfica, cujo perfil epidemioldgico do grupo etario
dos idosos demanda maior atendimento (VERAS, 2009).

Na perspectiva de Rodrigues e Ciosak (2012), em decorréncia desta mudanca
do perfil populacional, destacam-se os idosos vitimas de trauma e a necessidade de
acOes preventivas contra este agravo, visto que a problematica da assisténcia ao
idoso envolve questdes como a necessidade de internacdo hospitalar com maior

frequéncia, maior tempo de internacao e reabilitacéo.

O crescimento da populacéo idosa expde essa faixa etaria a um maior risco de
acidente, acarretando assim prejuizos ou limitacbes, que muitas vezes se tornam
irreversiveis. Outro fator preponderante estd em relacdo a uma forma de vida mais
ativa, o que expOe esses idosos a um maior risco de acidentes (PARANHOS;
MALVESTINO, 2009). Wade, Hoffman e Brennan (2004) enfatizam que por estarem
vivendo mais, as pessoas idosas estdo sujeitas a maior exposicao a lesdes, dentre

as quais, o trauma.



23

Estudo realizado por Gawryszewski, Mello-Jorge e Kaizumi (2004) enfoca o
fato de que a maior parte das internacdes hospitalares teve como causa principal os
traumas, em especial as quedas. E nessa perspectiva que se torna relevante a

discussao sobre as particularidades dos traumas.
3.3 Trauma por causas externas

A OMS classifica os acidentes e a violéncia, entre eles o trauma, como causas
externas. Na nossa sociedade as doencas de ordem traumatica tém destaque,
ocupando no Brasil, a terceira posicao nas causas de Obito, ficando atrds somente
da mortalidade por doencas do aparelho circulatério e das neoplasias (BRASIL,
2013).

A Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude inclui as causas externas no seu capitulo XX, Décima
Revisdo (CID-10). Esse capitulo mostra a circunstancia que ocasionou a leséo,
sendo um diagnostico adicional a outro cédigo do capitulo XIX. Este grupo engloba
0s acidentes; lesdes autoprovocadas intencionalmente; agressodes; eventos cuja
intencdo é indeterminada; intervencdes legais e operacdes de guerra; complicacdes
de assisténcia médica e cirlargica;, sequelas de causas externas; e fatores
suplementares relacionados com as causas de morbidade e mortalidade (OMS,
1996).

Brasil (2008) ressalta que, nos anos de 1980 a 2006 foram registrados mais de
dois milhdes de Obitos por causas externas, sendo mais frequente no sexo

masculino e em regides ndo metropolitanas.

Bodache (2002) caracteriza trauma por prejuizo, lesdo ou dano ao organismo,
cujos condicionantes e etiologia podem ser variados. Esse tipo de lesdo é
predominantemente de origem externa, mesmo que ainda as manifestagdes clinicas

tenham ocorrido por mecanismos de funcionamento interno.

O trauma é classificado em dois grupos: trauma fechado, em que acidentes de
transito sdo as causas mais frequentes, e o trauma penetrante, em que predominam
agressoes por armas de fogo e arma branca (DRUMOND; ABRANTES, 2001).

Adam et al. (2008), em uma reviséo de literatura, detectaram que 0s principais
mecanismos de traumas na populacdo idosa sao representados por quedas,
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acidente de transporte e queimadura, sendo a queda a causa mais comum do

trauma nao intencional, responsavel por mais de 40% de mortes.

Vale salientar que, no ano de 2011, as quedas foram as principais
caracteristicas dos pacientes internados por causas externas, seguidas pelo item
demais causas externas, acidentes de transportes terrestres, agressdes e
intervencéo legal, causas de internagdo indeterminada e lesbes autoprovocadas
(BRASIL, 2012).

Labib et al. (2011) acentuam que as quedas sédo a forma mais frequente de
traumas em pacientes geriatricos e que os fatores de risco associados a maior
probabilidade de morte foram identificados. Os fatores intrinsecos responsaveis
pelas quedas decorrem das alteracdes relacionadas ao envelhecimento, como
distarbios osteomusculares e de equilibrio, as comorbidades e a polifarmacia ou,
extrinsecamente, resultaram de circunstancias sociais e ambientais, criando um
desafio aos idosos (SILVA et al., 2007).

Carneiro (2001), contudo, enfatiza que a populacdo idosa esta exposta aos
mesmos tipos de traumas que a populacdo mais jovem, porém o trauma em idosos

possui caracteristicas que interferem de forma negativa ha morbimortalidade.

Com efeito, autores consideram que hé diferencas significativas na resposta ao
trauma entre os idosos e o0s jovens, dentre elas a reducdo da complacéncia
pulmonar, o comprometimento das vias respiratorias e a prevaléncia de doencas
preexistentes aumentando assim a morbidade e a mortalidade em pacientes com
reserva ja diminuida (WADE; HOFFMAN; BRENNAM, 2004).

O trauma em idosos tornam-se um problema cada vez maior em virtude do
aumento da longevidade em todo Mundo. Nos Estados Unidos da América, a
populagéo de idosos cresceu em aproximadamente 12% de 1990 a 2000. Com esse
aumento, houve também maior envolvimento de acidentes com o trauma, sendo a
queda, dentro ou fora de casa, a mais significativa e evitavel causa de mortalidade
naquele Pais.

De acordo com Rodrigues e Ciosak (2012), o trauma em idosos possuli
algumas caracteristicas especificas, principalmente pela diminuicdo das reservas
fisiologicas que podem estar presentes nessa populacdo. Esse grupo de pacientes,
gradativamente, perde a capacidade de manter a homeostase, e o envelhecimento
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no plano celular reflete em mudangas anatbémicas e funcionais, também sob
influéncia do nimero de medicamentos em uso cronico, das doencgas associadas,

mecanismos de trauma e lesdes encontradas.

Portanto, em virtude das alteracfes por que os idosos passaram durante seu
envelhecimento, estes se encontram mais vulneraveis estruturalmente aos traumas.
Apesar do aumento na incidéncia do trauma em idosos, no entanto, poucos estudos
buscam identificar fatores de risco capazes de prevenir esse incidente. Portanto,
com o aparecimento de complicacdes e a mortalidade nesse grupo etario, tem-se a

necessidade de intensificar a prevencéo das causas externas em idosos.

Acrescenta-se, ainda, que os idosos sdo mais vulneraveis estruturalmente ao
trauma, tém capacidade reduzida de recuperacdo e permanecem maior tempo
hospitalizados em decorréncia das respostas perante a este evento (SILVEIRA,
RODRIGUES; COSTA JUNIOR, 2002).

O SUS, durante o ano de 2010, realizou 929.893 internacdes hospitalares por
causas externas, representando um percentual de 10,4% das internacoes
hospitalares. Nesse evento, no ano de 2011, os idosos representaram a terceira
maior proporgao (16,7%) e o grupo que indicou maior risco de internacao hospitalar
(76,7 por 10 mil habitantes). Salienta-se a diferenca entre os géneros, dos quais se
sobressai 0 sexo masculino (70,0%) com a maior taxa na faixa etaria de 20 a 39
anos, enquanto para o sexo feminino (30,0%) a faixa etaria mais acometida foi de 60
anos ou mais (BRASIL, 2011d, 2012).

No Brasil, em 2010, foram registrados 143.256 6bitos em consequéncia de
causas externas, o que representa 12,5% dos passamentos. Para os idosos,
representou 3,4% e taxa de 114,7 por 100 mil habitantes, tornando-o 0 sexto grupo
de causa de morte nesta faixa etaria, principalmente em decorréncia de quedas,
acidentes de transportes terrestres e 0s eventos com intencdo indeterminada
(BRASIL, 2012; DATASUS, 2014).

A taxa de mortalidade por causas externas no Estado do Ceara subiu de 58,5
por 100 mil habitantes, em 2002, para 87,0 em 2011, passando de 18° para 8°
colocado entre todos os estados brasileiros. Nesse mesmo periodo, Fortaleza subiu

de 77,7 para 98,7, superando a taxa nacional e estadual, passando da 142
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colocacao para 62 entres todas as capitais. Ainda em Fortaleza, a taxa no grupo dos
idosos ascendeu de 102,3 para 157,0 (DATASUS, 2014).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de estudo

Este € um estudo de natureza quantitativa, de carater transversal, descritivo e

analitico.

Nos estudos transversais, “as medicGes sdo feitas em um Unico momento, sem
periodo de seguimento” e descrevem variacbes e seu padrdo de distribuicdo
(NEWMAN, 2008).

Como ensina Rodrigues (2007), por estudo quantitativo entende-se aquela
investigacdo que se apoia predominantemente em dados estatisticos. O aspecto
guantitativo ndo é propriamente uma quantidade, porque ndo define o quanto um
objeto é mais significativo do que o outro, indicando apenas que um excede
vagamente o outro, em determinado aspecto, recorte da realidade em momento

anico, com informacdes objetivas.
4.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada em um hospital de nivel terciario de referéncia em
traumas da rede publica municipal de Fortaleza-Ce, Hospital Dr. José Frota (1JF).
Este hospital € uma autarquia municipal, fundada em 1940, vinculada a Secretaria
de Saude do Municipio de Fortaleza, com a missao de “Proporcionar assisténcia a
salde em urgéncia e emergéncia e atendimento terciario as vitimas de trauma do
Estado de Ceara” e a visdo de “Ser um centro de Exceléncia e referéncia nacional

em assisténcia a saude de urgéncia e emergéncia no Trauma”.

Sua construcdo, instalada em nove pavimentos, conta com 425 leitos, 0 que
torna possivel a realizacao de 15.500 atendimentos mensais, efetivados pelos 2.191
servidores. Como hospital de emergéncia, disponibiliza uma equipe multiprofissional
completa durante 24 horas por dia, contando com as seguintes especialidades:
Assisténcia Social, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Endoscopia digestiva e
respiratdria, Odontologia, Hemoterapia, Fisioterapia, Terapia ocupacional,
Enfermagem, Farmacéuticos, Nutricionistas, Cirurgia plastica, Neurocirurgia, Cirurgia
vascular, Cirurgia toracica, Anestesiologia, Ortopedia e Traumatologia. Sua estrutura

funcional compreende: emergéncia | e emergéncia Il, centro cirargico dispondo de
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oito salas de cirurgia e leitos de recuperacdo pés-anestésica, quatro Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs), centro de tratamentos de queimados, comissdo de
prevencgdo e atendimentos aos maus tratos em criangas e adolescentes, ambulatorio
de dor, comissao intra hospitalar de doacao de 6rgéo e tecido para transplante, doze
unidades de enfermarias com especialidades diferentes, laboratérios contando com
servicos hematoldgicos, bioquimica, analises clinicas, bacteriol6gico, imunolégico,
parasitologico e toxicologia. Também existe um Centro de Estudos e Pesquisas,
adequado ao desenvolvimento de um programa de educacao continuada.

As unidades de internacdo pesquisada foram nas unidades 10, 12, 13, 15, 17 e
21, nas quais sdo internados pessoas vitimas de trauma. As unidades 12, 13, 17 e
21 tém como especialidade traumas em bacia, perna, coxa, joelho e braco. Cada
uma dessas unidades dispde de quantidades de leitos diferentes. A unidade 12
dispbe de 37 leitos (todos masculinos), a unidade 13 de 27 leitos (22 masculinos e 5
femininos), a unidade 17 de 36 leitos (31 masculinos e 5 femininos), a unidade 21 de
34 leitos (22 masculinos e 12 femininos), a unidade 15, com especialidade em
Cirurgia Plastica e bucomaxilofacial, tem 22 leitos (18 masculinos e 4 femininos). Ja
a unidade 10 dispGe de 18 leitos, especificamente para idosos internados por trauma
em membros superiores e inferiores (9 leitos masculinos e 9 femininos). Esta
unidade faz parte da emergéncia. A escolha do local de estudo ocorreu por ser um
hospital de referéncia em trauma que atende todo o Estado do Ceara, inclusive
demandas de alguns estados do Nordeste brasileiro.

4.3 Populacéao alvo

A populacéo do estudo foi composta por todos os pacientes hospitalizados nas
seis unidades de trauma do IJF. A amostra constou de todos os idosos acometidos

por traumas e hospitalizados nas unidades de trauma do referido hospital.

Foram consideradas idosas as pessoas com 60 anos ou mais, de acordo com
as determinacgdes do Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003).

4.4 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidas no estudo todas as pessoas com 60 anos ou mais, vitimas de

trauma de qualquer natureza, que deram sua concordancia para participar da
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pesquisa e que demonstravam condicfes fisicas ou mentais de responder ao

instrumento por si s6 ou por seus cuidadores e/ou familiares.

Seriam excluidos os idosos que apresentassem défices cognitivos, auditivos ou
visuais que os impedissem de responder as questbes. Entretanto, neste estudo,
guando ocorrido foram respondidas por seus cuidadores e/ou familiares.

4.5 Coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada de 07 de abril a 07 de agosto de 2014. Os
indicadores foram recolhidos em dois momentos. No primeiro, foi realizado um
levantamento de informac¢des secundarias, obtidas pelo Sistema de Gerenciamento
de Internacdo concernente ao quantitativo de todos os pacientes, durante o periodo
proposto para a recolha dos indicativos, utilizando dados didrios do Censo —
Ordenado por Unidade e Leito — das seis unidades de traumatologia (ANEXO A).
Apés a transcricdo destas informacdes (data de admissdo, sexo, idade, tipo de
lesdo, CID, dias de internacdo), foi realizada entrevista subsidiada por um
instrumento estruturado que privilegiou as seguintes questbes: variaveis
sociodemograficas (estado civil, cor da pele, escolaridade, renda familiar, ocupacao,
procedéncia e com quem reside); saude geral (doenca de ordem sistémica); uso de
medicamentos; habitos deletérios; etiologia do trauma; tipo de apoio pré-hospitalar e
tipo de tratamento (APENDICE C).

Os dados foram coletados ap6és ter sido aplicado um teste piloto com 20
pessoas, 0 que possibilitou testar e padronizar o instrumento da pesquisa e
posteriormente adequa-lo.

4.6 Organizacéao e analise dos dados

Os dados foram organizados e computados em um banco por meio do
programa estatistico Statistical Package for Social Science (SPSS) (versao 20), a fim
de realizar a andlise, tendo por base determinar a distribuicdo das variaveis. A
utiizacdo de medidas estatisticas permitiu a andlise e interpretacdo dos dados,
sendo estabelecidos os niveis de significancia de 5%, buscando responder aos

objetivos da pesquisa.
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4.6.1 Teste de hipotese

O teste utilizado foi o de Qui-quadrado e, eventualmente, o Exato de Fisher (*).

Ambos testam se existe relacdo entre duas variaveis.

No caso deste ensaio, os testes de hipotese foram utilizados para verificar a

relacdo entre a variavel trauma e as outras variaveis focalizadas.

{HH:NEO existe relacao entre as duas variaveis
H,:Existe relacio entre as duas variaveis

Conforme o nivel de significancia adotado, caso o Valor p do teste seja menor
do que 0,05, rejeita-se a hipétese H,, ou seja, pode-se dizer que héa indicios de as

variaveis em questao estarem relacionadas.
4.6.2 Razéao de Chance (RC)

E a tradugéo da expressdo odds ratio, do inglés, ou seja, o calculo da raz&o da
chance entre um evento ocorrer em um grupo e a chance deste mesmo caso
suceder em outro grupo, considerando que chance é a razdo de ocorréncia deste

evento dividida pela razao da ndo ocorréncia do mesmo evento.

A medida RC informa quantas vezes mais chance determinada caracteristica

tem de acontecer em relagédo a outra.
4.6.3 Intervalo de confianca (LI e LS)

Na préatica, um intervalo de confianca a 95% fornece um intervalo onde se

estaria em 95% confiante da cobertura do verdadeiro valor da medida estudada.

No caso da RC, para que sua medida seja significativa, o intervalo ndo deve
conter o nimero 1, pois isso ndo garantiria sua relevancia, isto €, o verdadeiro valor
do parametro pode ser 1, significando dizer que ambas as caracteristicas estudadas

possuem igual chance de ocorréncia.
4.7 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi submetida & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa —
da Universidade de Fortaleza — conforme dita a Norma da Resolugcéo n°® 466/12, do
Conselho Nacional de Saude (CNS), de 12 de dezembro de 2012, publicada em 13
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de junho de 2013, no Diario Oficial da Uni&o, a qual revoga a Resolucéo n° 196/96,
de 10 de outubro de 1996. Mencionada Resolugcdo aprova diretriz e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2013b). Apés
apreciacdo do Comité, foi obtida a aprovagédo para o desenvolvimento do estudo,
sob o Protocolo n°. 564.088 (ANEXO B).

A pesquisa também foi encaminhada para a apreciacéo do Comité de Etica em
Pesquisa do 1JF, sob o Protocolo n° 576.768 (ANEXO C), com o intuito de coletar
informacdes do censo diario contidas no banco de dados do referido hospital,
referente aos pacientes internados nas seis unidades de internacdo, no periodo de
abril a agosto de 2014, tendo sido extenso seu consentimento e de acordo com a
Carta de Anuéncia (ANEXO D).

Os participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa. Quando de
acordo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e P6s-Esclarecido
(APENDICE A e B), sendo-lhes garantidos o anonimato na divulgagdo das
informacdes e a liberdade de participar ou ndo da pesquisa.
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5 RESULTADOS

5.1 Analise descritiva

O estudo realizado com os pacientes internados nas unidades de traumatologia

do hospital pesquisado evidenciou resultados significativos.

Inicialmente, com suporte no censo geral, tiveram participacdo na pesquisa
todos os internados nas unidades de traumatologia, resultando em 1046 pacientes.
Deste contingente, 766 (73,2%) eram nao idosos, e 280 eram constituidos por
idosos, tendo sido detectado, portanto, uma prevaléncia de 26,8% de pessoas

idosas com traumas.

No conjunto desta populacdo, a idade variou de 07 a 99 anos, o que
representou para os ndo idosos uma faixa de idade entre 07 a 59 anos, média de 32,
7 anos (DP + 12, 1), enquanto nos idosos a idade variou de 60 a 99 anos com média

de 76 anos e desvio-padréo + 9,7 anos.

Nesta populacdo, houve predominio do sexo masculino entre 0s ndo idosos
633 (82,6%), enquanto o sexo feminino foi o mais acometido entre os idosos 173
(61,8%).

Pela tabela 1, demonstra-se a distribuicdo dos traumas em idosos segundo as
variaveis sociodemograficas. Os dados sociosdemograficos foram coletados dos

idosos acometidos por trauma (n=280).

Evidencia-se que a faixa etaria mais acometida foi a de 70 a 79 anos (35,4%),
houve predominio do sexo feminino (61,8%), grau de escolaridade do primeiro grau
incompleto (48,2%), serem casados (42,5%), cor da pele branca (49,6%), obtiveram

as maiores representacoes.



Tabela 1 — Distribuicdo de frequéncia dos idosos, vitimas de traumas,

sociodemograficas. Fortaleza-Ceara, 2014
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segundo variaveis

2 Geral

Variavel N | %
Faixa etaria
60 a 69 anos 80 28,6
70 a 79 anos 99 35,4
80 a 89 anos 76 27,1
90 anos ou mais 25 8,9
Média de idade (desvio-padrao) 76 (£9.7)
Sexo
Masculino 107 38,2
Feminino 173 61,8
Escolaridade
Nenhuma 100 35,7
Primeiro grau incompleto 135 48,2
Primeiro grau completo 16 5,7
Segundo grau incompleto 10 3,6
Segundo grau completo 13 4,6
Superior 06 2,1
Estado Civil
Casado(a) 119 42,5
Viavo(a) 108 38,6
Solteiro(a) 36 12,9
Divorciado(a) 17 6,1
Cor
Branca 139 49,6
Parda 123 43,9
Negra 18 6,4
Estado Civil

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

Pelos dados da tabela 2, observa-se que a maioria dos idosos € oriunda do

interior do Estado do Ceara (70,6%), com predominancia de aposentados (87,9%),

renda de até dois salarios-minimos (84,3%) e mais de 80% deles residindo com os

familiares.



Tabela 2 — Distribuicdo de frequéncia dos idosos,

sociodemograficas. Fortaleza-Ceara, 2014

vitimas de

traumas,
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segundo variaveis

Variavel Geral

ariave N | %
Procedéncia
Fortaleza 129 61,1
Interior do Estado 149 70,6
Outro Estado 02 0,9
Aposentado
Sim 246 87,9
Nao 34 12,1
Renda mensal
Até 2 salarios-minimos 236 84,3
Mais de 2 salarios-minimos 34 12,1
Nenhum salario-minimo 10 3,6
Com quem reside
Familiares 249 88,9
Sozinho 28 10,0
Com cuidador 02 0,7
Lar Torres de Melo 01 0,4
Total 280 100,0

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

Na tabela 3, encontram-se os dados relativos a salde geral dos pacientes, cuja

maior prevaléncia estd nos distirbios cardiovasculares (43,9%), Diabetes Mellitus

(27,5%) e osteoporose (16,8%). No que se concerne aos problemas visuais e uso de

medicamento, tem-se, respectivamente, 71,1% e 72,1%.

Tabela 3 — Distribuicdo de frequéncia dos dados referentes a salde geral dos idosos vitimas de

trauma. Fortaleza-Ceard, 2014

Variaveis | N | %
Doencga Sistémica
Disturbios cardiovasculares 123 43,9
Diabetes Mellitus 77 27,5
Osteoporose 47 16,8
Reumatismo 15 5,4
Céncer 6 2,1
Deficiéncia nutricional 1 0,4
Problemas de visao
Sim 199 71,1
Nao 81 28,9
Problemas de audicéo
Sim 78 27,9
Nao 202 72,1
Problemas de fala
Sim 54 19,3
Nao 226 80,7
Medicamento
Sim 202 72,1
Nao 74 26,4
Nao soube informar 4 1,4
Se sim, quantos?
1 medicamento 69 24,6
2 ou 3 medicamentos 103 36,8
Mais de 4 medicamentos 30 10,7

Fonte: Dados da pesquisa (2014).
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A tabela 4 mostra dados referente ao apoio pré-hospitalar, os tipos de trauma e
o tipo de tratamento. Os indicadores expuseram as seguintes caracteristicas: 64,3%
dos pacientes tiveram apoio formal, 63,6% sofreram traumas por acidente
domeéstico, seguidos por acidente de transito, que registrou 22, 9% e a marca de que

96,1% dos traumas tiveram tratamento cirurgico.

Tabela 4 — Distribuicdo de frequéncia dos idosos, vitimas de traumas, segundo tipo de apoio pré-
hospitalar, etiologia do trauma e tipo de tratamento. Fortaleza-Ceard, 2014

Variaveis | N | %

Tipo de apoio pré hospitalar

Formal 180 64,3
Informal 100 35,7
Etiologia de trauma

Acidente doméstico 178 63,6
Acidente de transito 64 22,9
Queda de alguma altura 33 11,8
Agressao fisica 5 1,1
Tipo de tratamento

Cirdrgico 269 96,1
Clinico 11 3,9

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

No que concerne as injarias nos tecidos lesionados decorrente dos traumas
ocorridos nos idosos, a tabela 5 evidencia que 92,8% atingiram o tecido 4sseo, e
gue a sua maioria foi consequéncia de traumas por acidente doméstico, resultando

numa prevaléncia de 96,6%.

Tabela 5 — Distribuicdo de frequéncia de traumas em idosos segundo tipo de injarias. Fortaleza-

Ceara, 2014
(Niaias Tecido 6sseo Tecido mole
N | % N | %
Acidente doméstico 172 96,6 06 3,4
Queda de alguma altura 30 90,9 03 91
Acidente de transito 55 85,9 09 14,1
Agressao fisica 03 60,0 02 40,0
Total 260 92,8 20 7,2

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

No que concerne ao tipo de lesdo poOs-trauma, observa-se na tabela 6 aaior
prevaléncia da fratura de fémur, com 72,50%, seguida de fratura da perna om
(10,36%).
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Tabela 6 — Distribuicdo de frequéncia dos idosos segundo o tipo de lesdo pos-trauma. Fortaleza-

Ceard, 2014
Lesdes | N | %

Fratura do fémur 203 72,50
Fratura da perna, incluindo tornozelo 29 10,36
Fratura do ombro e do bracgo 08 2,86
Fratura do cranio e dos ossos da face 07 2,50
Traumatismo intracraniano 05 1,79
Fratura do antebraco 04 1,43
Fratura do pé (exceto do tornozelo) 04 1,43
Luxacdo, entorse e distensdo das articulagbes e dos

ligamentos do cotovelo 04 1,43
Transtornos da continuidade do osso 04 1,43
Fratura ao nivel do punho e da mao 03 1,07
Traumatismos multiplos ndo especificados 03 1,07
Amputacao traumatica do tornozelo e do pé 01 0,36
Ferimento da cabeca 01 0,36
Fratura da coluna lombar e da pelve 01 0,36
Luxacdo, entorse e distensdo das articulagbes e dos

ligamentos ao nivel do tornozelo e do pé 01 0,36
Luxacdo, entorse e distensdo de articulacbes e dos

ligamentos do torax 01 0,36
Outros traumatismos da cabeca e os ndo especificados 01 0,36
Total 280 100,00

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

Os dados referentes a tabela 7 evidenciam a etiologia do trauma e o tipo de
lesdo poés-trauma. Observa-se que a fratura do fémur obteve a maior prevaléncia
nos traumas por acidente doméstico (91%) e por queda de alguma altura (78,8%),
enquanto, nos traumas por acidente de transito, a fratura de perna foi a mais
prevalente, com 35,9%. Ja nos traumas por agressao fisica, a maior prevaléncia

ocorreu nas fraturas do cranio e ossos da face (60%)
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Tabela 7 — Distribuicdo do numero de les@es, por tipo de traumas, nos idosos. Fortaleza-Ceara, 2014

Lesdes por tipo de trauma | N | %
Acidente doméstico
Fratura do fémur 162 91,0
Fratura da perna, incluindo tornozelo 05 2,8
Fratura do ombro e do bracgo 04 2,2
Transtornos da continuidade do osso 03 1,7
Luxacdo, entorse e distensdo das articulagbes e dos
ligamentos do cotovelo 02 1,1
Fratura do antebraco 01 0,6
Traumatismos multiplos ndo especificados 01 0,6
Total 178 100,0
Queda de alguma altura
Fratura do fémur 26 78,8
Fratura ao nivel do punho e da mao 01 3,0
Fratura da perna, incluindo tornozelo 01 3,0
Fratura do ombro e do braco 01 3,0
Fratura do pé (exceto do tornozelo) 01 3,0
Luxacdo, entorse e distensdo das articulagbes e dos
ligamentos do cotovelo 01 3,0
Luxacdo, entorse e distensdo de articulacbes e dos
ligamentos do térax 01 3,0
Traumatismo Intracraniano 01 3,0
Total 33 100,0
Agressao fisica
Fratura do cranio e dos ossos da face 03 60,0
Ferimento da cabeca 01 20,0
Outros traumatismos da cabeca e os ndo especificados 01 20,0
Total 05 100,0
Acidente de transito
Fratura da perna, incluindo tornozelo 23 35,9
Fratura do fémur 15 23,4
Fratura do cranio e dos ossos da face 04 6,2
Traumatismo intracraniano 04 6,2
Fratura do antebraco 03 4,7
Fratura do ombro e do braco 03 4,7
Fratura do pé (exceto do tornozelo) 03 4,7
Fratura ao nivel do punho e da mao 02 3,1
Traumatismos multiplos ndo especificados 02 3,1
Amputacao traumatica do tornozelo e do pé 02 3,1
Fratura da coluna lombar e da pelve 01 1,6
Luxacdo, entorse e distensdo das articulagbes e dos
ligamentos ao nivel do tornozelo e do pé 01 1,6
Luxacdo, entorse e distensdo das articulagbes e dos
ligamentos do cotovelo 01 1,6
Total 64 100,0

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

5.2 Analise de associacao

A tabela 8 contém dados referentes a inferéncia entre as variaveis faixa etaria e
sexo, com a etiologia do trauma (acidente doméstico, acidente de transito, agressao
fisica, queda de alguma altura) detectada no estudo. Pode-se observar que as
variaveis estudadas (faixa etaria e sexo) apontaram significancia estatistica somente

com os acidentes domésticos e acidentes de transito.
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Em relacdo aos acidentes domésticos, a RC das pessoas de 90 anos ou mais &
9,43 vezes maior de sofrer este tipo de trauma quando comparados a faixa etaria de
60 a 69 anos, enquanto em ser do sexo feminino a RC € quase cinco vezes maior

em relacdo ao sexo masculino.

No que se refere ao acidente de transito, a faixa etaria mais atingida foi a de 60
a 69 anos, apresentando uma RC 9,43 de vezes maior em relacéo a faixa etaria de
70 a 79 anos, sendo o sexo masculino o masculino o mais acometido (59,8%).

Vale salientar que as outras varidveis sociodemograficas, como cor,
procedéncia, renda, dentre outras, ndo obtiveram significAncia estatistica, portanto,

nao constam nos resultados.

Tabela 8 — Inferéncia da variavel faixa etaria e sexo nos pacientes idosos que sofreram trauma de
acordo com a etiologia. Fortaleza-Ceara, 2014

Acidente doméstico

L Sim Nao 0

Variaveis N | % N | % RC IC 95% Valor P
Faixa etéaria
90 anos ou mais 22 88,0 3 12,0 9,43 2,61 - 34,07 0,000
80 a 89 anos 60 78,9 16 21,1 4,82 2,38 -9,77
70 a 79 anos 61 61,6 38 38,4 2,06 1,13 - 3,76
60 a 69 anos 35 43,8 45 56,3 1,00 -
Sexo
Feminino 134 77,5 39 22,5 4,92 2,91 -8,32 0,000
Masculino 44 41,1 63 58,9 1,00 -

Acidente de transito
Faixa etéaria
60 a 69 anos 33 41,3 47 58,8 9,43 3,88-229 <0,001
70 a 79 anos 21 21,2 78 78,8 3,62 1,46 - 8,95
80 anos ou mais 7 6,9 94 93,1 1,00 -
Sexo
Masculino 43 40,2 64 59,8 5,79 3,1-10,78 <0,001
Feminino 18 10,4 155 89,6 1,00 -
Agressao fisica
Faixa etéaria
60 a 69 anos 2 2,5 78 97,5 2,56 0,23 -28,8 1,000~
70 a 79 anos 2 2,0 97 98,0 2,06 0,18 - 23,11
80 anos ou mais 1 1,0 100 99,0 1,00 -
Sexo
Masculino 4 3,7 103 96,3 6,68 0,74 - 60,58 0,072
Feminino 1 0,6 172 99,4 1,00 -
Queda de alguma altura

Faixa etéaria
60 a 69 anos 9 11,3 71 88,8 1,46 0,29-7,24 0,860*
70 a 79 anos 14 14,1 85 85,9 1,89 0,4-8,94
80 a 89 anos 8 10,5 68 89,5 1,35 0,27 - 6,84
90 anos ou mais 2 8,0 23 92,0 1,00 -
Sexo
Masculino 14 13,1 93 86,9 1,22 0,58 - 2,55 0,596
Feminino 19 11,0 154 89,0 1,00 -

Fonte: Dados da pesquisa (2014).
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As tabelas de 9 a 12 mostram a associacao entre a etiologia do trauma, as
condicdes de saude, o uso de medicamentos e 0s habitos deletérios dos pacientes
idosos.

Observa-se que os pacientes com Diabetes Mellitus demonstraram 2,11 vezes
mais chance de exibir trauma comparados as que nao tinham essa doenca. A

osteoporose também apontou significancia estatistica, indicando RC de 3,30.

No que se refere a associacdo entre a variavel trauma por acidente doméstico
e problemas de visdo, audi¢cdo e fala, ndo houve significancia estatistica. Quanto ao
uso de medicamento, houve uma RC de 1,59 vezes maior nos idosos que faziam

uso de medicamento em relacdo aos que néo usavam.

Tabela 9 — Inferéncia da variavel acidente doméstico com as condicbes de salde, o uso de
medicamentos e os habitos deletérios dos pacientes idosos. Fortaleza-Ceara, 2014

Variaveis Ny 20 RC IC 95% Valor P
N | % N | %

Distlrbios cardiovasculares
Sim 79 64,2 44 35,8 1,05 0,64 -1,72 0,84
Nao 99 63,1 58 36,9 1,00 -
Diabetes Melitus
Sim 58 75,3 19 24,7 2,11 1,17 - 3,8 0,012
Nao 120 59,1 83 40,9 1,00 -
Osteoporose
Sim 39 83 8 17,0 3,3 1,47 -7,37 0,002
Nao 139 59,7 94 40,3 1,00 -
Reumatismo
Sim 10 66,7 5 33,3 1,15 0,38-3,48 0,798
Nao 168 63,4 97 36,6 1,00 -
Céncer
Sim 4 66,7 2 33,3 1,15 0,21-6,39 1,000*
Nao 174 63,5 100 36,5 1,00 -
Deficiéncia nutricional 1,000*
Sim 1 100,0 0 0,0 - -
Nao 177 63,4 102 36,6 - -
Problemas de viséao
Sim 128 64,3 71 35,7 1,12 0,66-1,91 0,683
Nao 50 61,7 31 38,3 1,00 -
Problemas de audicéo
Sim 53 67,9 25 32,1 1,31 0,75-2,27 0,344
Nao 125 61,9 77 38,1 1,00 -
Problemas de fala
Sim 41 75,9 13 24,1 2,05 1,04-4,04 0,036
Nao 137 60,6 89 39,4 1,00 -
Estéa tomando algum
medicamento
Sim 134 66,3 68 33,7 1,59 0,92-2,73 0,095
Nao 41 55,4 33 44,6 1,00 -
Se sim, quantos tipos
1 medicamento 49 71,0 20 29,0 3,06 0,74-12,59 0,148*
2 ou 3 medicamentos 64 62,1 39 37,9 2,05 0,52 -8,1
4 ou 5 medicamentos 17 81,0 4 19,0 5,31 0,96 - 29,3

Mais de 5 medicamentos 4 44.4 5 55,6 1,00 -
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Tabela 9 — Inferéncia da variavel acidente doméstico com as condicbes de saude, o uso de
medicamentos e os habitos deletérios dos pacientes idosos. Fortaleza-Ceara, 2014

Variaveis N % RC IC 95% Valor P
N | % N | %

Faz uso de bebida alcodlica
N&o 161 65,4 85 34,6 1,89 0,92-3,90 0,079
Sim 17 50,0 17 50,0 1,00 -
Tabagista
Sim 33 64,7 18 35,3 1,06 0,56-2,00 0,852
Nao 145 63,3 84 36,7 1,00 -

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

Nota: *Teste de Fisher.

A tabela 10 mostra os dados referentes ao trauma por acidente de transito,

pelos quais se observam que a maior RC de sofrer trauma por esse tipo de

mecanismo esta nos idosos com Diabetes Mellitus, osteoporose e reumatismo (2,25;

7,63 e 4,10, respectivamente). Nao houve significancia estatistica nas outras

variaveis.

Tabela 10 — Inferéncia da variavel acidente de transito com as condicdes de saldde, o uso de
medicamentos e os habitos deletérios dos pacientes idosos. Fortaleza-Ceara, 2014

Sim

Nao

., . 0,

Variaveis N | % N | % RC IC 95% Valor P
Distlrbios cardiovasculares
Nao 35 22,3 122 77,7 1,07 0,60-1,9 0,816
Sim 26 21,1 97 78,9 1,00 -
Diabetes Mellitus
Nao 51 25,1 152 74,9 2,25 1,08-4,69 0,028
Sim 10 13,0 67 87,0 1,00 -
Osteoporose
Nao 59 25,3 174 74,7 7,63 1,80-32,42 0,001
Sim 2 4.3 45 95,7 1,00 -
Reumatismo
Nao 60 22,6 205 77,4 4,10 0,53-31,8 0,204*
Sim 1 6,7 14 93,3 1,00 -
Céncer
Sim 0 0,0 6 100,0 - - 0,345*
Nao 61 22,3 213 77,7 - -
Deficiéncia nutricional
Sim 0 0,0 1 100,0 - - 1,000~
Nao 61 21,9 218 78,1 - -
Problemas de viséao
Nao 18 22,2 63 77,8 1,04 0,56 - 1,93 0,91
Sim 43 21,6 156 78,4 1,00 -
Problemas de audicéo
Nao 48 23,8 154 76,2 1,56 0,79-3,07 0,197
Sim 13 16,7 65 83,3 1,00 -
Problemas de fala
Nao 54 23,9 172 76,1 2,11 0,9-494 0,080
Sim 7 13,0 47 87,0 1,00 -
Estéa tomando algum
medicamento
Nao 22 29,7 52 70,3 1,83 0,99-3,36 0,051
Sim 38 18,8 164 81,2 1,00 -
Se sim, quantos tipos
1 medicamento 10 14,5 59 85,5 1,36 0,15-12,05 0,480*
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Tabela 10 — Inferéncia da variavel acidente de transito com as condicdes de salude, o uso de
medicamentos e os habitos deletérios dos pacientes idosos. Fortaleza-Ceara, 2014

L Sim Nao

Variaveis N | % N | % RC IC 95% Valor P
2 ou 3 medicamentos 24 23,3 79 76,7 2,43 0,29 - 20,42
4 ou 5 medicamentos 3 14,3 18 85,7 1,33 0,12 - 14,87
Mais de 5 medicamentos 1 11,1 8 88,9 1,00 -
Faz uso de bebida alcodlica
Sim 11 32,4 23 67,6 1,87 0,86 -4,1 0,111
Nao 50 20,3 196 79,7 1,00 -
Tabagista
Nao 50 21,8 179 78,2 1,02 0,49-2,12 0,967
Sim 11 21,6 40 78,4 1,00 -

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

Nota: *Teste de Fisher.

Em relacdo aos traumas por agressao fisica, os dados obtidos por andlise

estatistica e evidenciados na tabela 11 relatam que ter distlrbios cardiovasculares

aumenta a RC de ter trauma, se comparados aos que ndo portam essas desordens

cardiacas. Observa-se ainda que pacientes que exibiam habitos deletérios tiveram

significancia estatistica.

Tabela 11 —Inferéncia da variavel agressdo fisica com as condigfes de salude, o uso de
medicamentos e os habitos deletérios dos pacientes idosos. Fortaleza-Ceara, 2014

L Sim Nao o

Variaveis N | % N | % RC IC 95% Valor P
Distlrbios cardiovasculares
Nao 4 2,5 153 97,5 3,19 0,35-28,91 0,389*
Sim 1 0,8 122 99,2 1 -
Diabetes Mellitus
Nao 5 2,5 198 97,5 - - 0,327
Sim 0 0,0 77 100,0 - -
Osteoporose
Nao 5 2,1 228 97,9 - - 0,594*
Sim 0 0,0 47 100,0 - -
Reumatismo
Nao 5 1,9 260 98,1 - - 1
Sim 0 0,0 15 100,0 - -
Céncer
Sim 0 0,0 6 100,0 - - 0,345*
Nao 61 22,3 213 77,7 - -
Deficiéncia nutricional
Sim 0 0,0 1 100,0 - - 1,000*
Nao 61 21,9 218 78,1 - -
Problemas de viséao
Nao 2 2,5 79 97,5 1,65 0,27-10,09 0,629*
Sim 3 1,5 196 98,5 1 -
Problemas de audicéo
Nao 4 2,0 198 98,0 1,56 0,17 -14,14 1,000*
Sim 1 1,3 77 98,7 1,00 -
Problemas de fala
Sim 0 0,0 54 100,0 - - 0,587*
Nao 5 2,2 221 97,8 - -
Esta tomando
medicamento
Nao 4 5,4 70 94,6 11,49 1,26 - 0,019*
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Tabela 11 —Inferéncia da variavel agressdo fisica com as condicbes de saude, o uso de

medicamentos e os habitos deletérios dos pacientes idosos. Fortaleza-Ceara, 2014

L Sim Nao
Variaveis N | % N | % RC IC 95% Valor P
104,51

Sim 1 0,5 201 99,5 1 -
Se sim, quantos tipos
1 medicamento 0 0,0 69 100,0 - - 1,000*
2 ou 3 medicamentos 1 1,0 102 99,0 - -
4 ou 5 medicamentos 0 0,0 21 100,0 - -
Mais de 5 medicamentos 0 0,0 9 100,0 - -
Faz uso de bebida alcodlica
Sim 1 2,9 33 97,1 1,83 0,2-16,9 0,479*
Nao 4 1,6 242 98,4 1 -
Tabagista
Sim 2 3,9 49 96,1 3,07 0,5-18,9 0,226*
Nao 3 1,3 226 98,7 1 -

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

Nota: *Teste de Fisher.

No que se refere a tabela 12, tem-se como dados relevantes os pacientes que

registraram reumatismos e uso de medicamentos como maiores RC de sofrer queda

de alguma altura (2,96 e 2,22, respectivamente).

Tabela 12 — Inferéncia da variavel queda de alguma altura com as condi¢cdes de saude, o uso de
medicamentos e os habitos deletérios dos pacientes idosos. Fortaleza-Ceara, 2014

Sim

Nao

Variaveis N | % N | % RC IC 95% Valor P
Distlrbios cardiovasculares
Sim 17 13,8 106 86,2 1,41 0,68 - 2,93 0,35
Nao 16 10,2 141 89,8 1,00 -
Diabetes Mellitus
Sim 24 11,8 179 88,2 1,01 0,45-2,29 0,975
Nao 9 11,7 68 88,3 1,00 -
Osteoporose
Sim 6 12,8 41 87,2 1,12 0,43-2,88 0,819
Nao 27 11,6 206 88,4 1,00 -
Reumatismo
Sim 4 26,7 11 73,3 2,96 0,88-9,9 0,085*
Nao 29 10,9 236 89,1 1,00 -
Céncer
Sim 2 33,3 4 66,7 3,92 0,69-22,29 0,149
Nao 31 11,3 243 88,7 1,00 -
Deficiéncia nutricional
Sim 0 0,0 1 100,0 - - 1,000*
Nao 33 11,8 246 88,2 - -
Problemas de viséao
Sim 24 12,1 175 87,9 1,1 0,49 -2,48 0,823
Nao 9 11,1 72 88,9 1 -
Problemas de audicéo
Sim 10 12,8 68 87,2 1,14 0,52-253 0,739
Nao 23 11,4 179 88,6 1,00 -
Problemas de fala
Nao 28 12,4 198 87,6 1,39 0,51-3,77 0,522
Sim 5 9,3 49 90,7 1,00 -
Esta tomando
medicamento
Sim 28 13,9 174 86,1 2,22 0,82-5,99 0,107
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Tabela 12 — Inferéncia da variavel queda de alguma altura com as condi¢cdes de saude, o uso de
medicamentos e os habitos deletérios dos pacientes idosos. Fortaleza-Ceara, 2014

L Sim Nao

Variaveis N | % N | % RC IC 95% Valor P
Nao 5 6,8 69 93,2 1 -
Se sim, quantos tipos
1 medicamento 9 13,0 60 87,0 3,00 0,36-25,17 0,064*
2 ou 3 medicamentos 14 13,6 89 86,4 3,15 0,39-25,33
Mais de 5 medicamentos o,

4 44 .4 5 55,6 16,00 176,46

4 ou 5 medicamentos 1 4.8 20 95,2 1,00 -
Faz uso de bebida alcodlica
Sim 5 14,7 29 85,3 1,34 0,48-3,75 0,571*
Nao 28 11,4 218 88,6 1 -
Tabagista
Nao 28 12,2 201 87,8 1,28 0,47 - 3,5 0,627
Sim 5 9,8 46 90,2 1 -

Fonte: Dados da pesquisa (2014).
Nota: *Teste de Fisher.

A tabela 13 evidencia a relagdo entre o tipo de trauma e o tipo de tecido
envolvido apés o trauma. Observa-se que os traumas por acidente doméstico trazem
uma RC de 19,11 vezes maior de ter uma lesdo 6ssea do que se o trauma for por
agressao fisica, mostrando um valor “p” estatisticamente significativo (P10,001)

Tabela 13 — Inferéncia da varidvel etiologia do trauma com o tecido ésseo e tecido mole nos
pacientes idosos. Fortaleza-Ceara, 2014

. . Osseo Tecido mole
Etiologia do trauma N | % N | % RC IC 95% Valor P
Acidente doméstico 172 96,6 6 3.4 19,11 2,68-136,45 0,001
Queda de alguma
altura 30 90,9 3 9,1 6,67 0,78 - 57,07
Acidente de transito 55 85,9 9 14,1 4,07 0,6 - 27,87
Agressao fisica 3 60,0 2 40,0 1,00 -

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

A tabela 14 evidencia que houve relagdo de chance entre a fratura de fémur

com a etiologia do trauma, o sexo e a faixa etaria.

Ressalta-se a gravidade destes acidentes com a chance de o idoso ter fratura

de fémur de 15,06 e 24,19 vezes, respectivamente.

Evidencia-se ainda que o sexo feminino expressa uma RC de 2,96 em relacéo
ao sexo masculino e que ter 80 a 89 anos € 8,23 mais chance de ter fratura de fémur
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Tabela 14 — Inferéncia da variavel fratura de fémur com a etiologia do trauma, o sexo e a faixa etaria
nos pacientes idosos. Fortaleza-Ceara, 2014

Fratura de fémur

Sim

Nao

L 0
Variaveis N | % N | % RC IC 95% Valor P

Acidente doméstico

Sim 162 91,0 16 9,0 15,06 7,88-28,81 <0,001

Nao 41 40,2 61 59,8 1,00 -

Acidente de transito

Nao 190 86,8 29 13,2 24,19 11,7 - 50,04 <0,001

Sim 13 21,3 48 78,7 1,00 -

Queda de alguma

altura

Sim 26 78,8 7 21,2 1,47 0,61 -3,54 0,389

Nao 177 71,7 70 28,3 1,00 -

Sexo

Feminino 140 80,9 33 19,1 2,96 1,73 -5,09 <0,001

Masculino 63 58,9 44 41,1 1,00 -

Faixa etéaria

80 a 89 anos 91 90,1 10 9,9 8,23 3,75-18,08 <0,001

70 a 79 anos 70 70,7 29 29,3 2,18 1,18 - 4,05

60 a 69 anos 42 52,5 38 47,5 1,00 -

Fonte: Dados da pesquisa (2014).
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6 DISCUSSAO

Estudos descrevem um crescimento no numero de idosos em todo o Mundo. O
avanco de novas tecnologias associado a uma melhor qualidade de vida dessas
pessoas mudam o estilo de vida, tornando-as mais ativas, contudo, esses fatores
podem levar a uma exposicdo maior a agentes agressores, constatada pelo
aumento de traumas nessa populacdao (CAMPOS, 2007).

No conjunto da populacdo estudada de 1046 pacientes, a prevaléncia de
traumas na populacéo idosa foi de 26,8%, ou seja, dos 1046 pacientes internados,
280 eram idosos, enquanto em 766 (73,2%) totalizava o quantitativo dos nao idosos.

Os dados referiram-se a populacéo idosa durante o periodo de quatro meses,

considerados para o estudo realizado no I1JF, no Municipio de Fortaleza, Ceara.

Houve predominio do sexo feminino, com 61,8%. Resultados similares foram
encontrados por Cruz et al. (2011) e Lima e Campos (2011), cuja prevaléncia foi de
73,95% e 66,7%, respectivamente.

Contrério aos dados acima estdo os estudos realizados por Yildiz et al. (2012),
Adam et al. (2008) e Silva et al. (2008), os quais obtiveram maior prevaléncia no
sexo masculino, com 63,9%, 58% e 61%, respectivamente, corroborando os estudos
onde foi detectado maior prevaléncia no sexo masculino como pesquisas realizadas
nos Estados Unidos da América e Turquia (KARA et al., 2014; WATTS; KEREM;
KULSTAD, 2012).

De acordo com Campos et al. (2007) e Gawrryszewski (2008) sobre trauma em
pessoas idosas, a maioria dos atendimentos nos menores de 60 anos ocorre na
populacdo masculina, em especial os mais jovens, ocorrendo 0 inverso nos maiores
de 60 anos, situacdo em que as mulheres predominam Esses indicadores podem
ser explicados pelo comportamento de risco entre os homens, em geral os jovens,
enquanto os traumas na populacgéo idosa enfocam mais as mulheres, uma vez que o
aumento na sua proporcao em relacdo aos homens torna-se evidente, a medida que

a populacao envelhece.

Nesta conjectura, refletir sobre o predominio de traumas na populacéo idosa
feminina envolve a feminizacdo da velhice, expressa nos dias atuais, ou seja, quanto

mais a populacdo envelhece, mais feminina ela se torna. Esta prerrogativa vem ao
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encontro dos dados do IBGE de que as mulheres ja representam 55,5% da
populagéo idosa brasileira e 61% do contingente de idosos acima de 80 anos (IBGE,
2011). Esse aumento no numero de mulheres resulta da maior expectativa de vida,
pois, em média, elas vivem oito anos a mais do que os homens, além do
acompanhamento médico continuo maior entre as mulheres do que entre os homens
ao longo de suas vidas. Infelizmente, dentre os fatores que convergem para esse
fendbmeno, tém-se as mortes violentas (assassinatos e acidentes), cujas vitimas,
guando jovens e adultas, sdo homens em mais de 90% dos casos (BANDEIRA,
MELO; PINHEIRO, 2010).

Fator importante que deve ser citado em relagdo a maior prevaléncia no sexo
feminino no estudo pode decorrer do fato de o local da pesquisa registrar elevada
rotatividade de mulheres, visto que elas poderiam ser transferidas para outro
hospital e assim o leito era desocupado com muito mais rapidez do que a unidade

gue atendia o sexo masculino, que ndo demonstrava a mesma rotatividade.

O estudo indicou maior prevaléncia na faixa etaria de 70 a 79 anos (35,4%),
com média de idade de 76 anos e Desvio Padrdo (DP) de 9,7. Dados semelhantes
foram encontrados no estudo realizado por Leite et al. (2014), cuja média foi de 73,4
e DP de 8,4. Diferem, entretanto, do estudo realizado por Degani (2011), cuja idade
média foi de 69,9 anos, e com maior prevaléncia na faixa etaria de 60 a 69 anos
(58,8%).

Em se tratando da cor da pele, 49,6% dos idosos eram brancos, dado
semelhante ao verificado por Monteiro e Faro (2010) que obtiveram maior

prevaléncia de pessoas que se denominaram brancas.

No que diz respeito ao estado civil e ao grau de escolaridade, 42,5% eram
casados e 48,2% cursaram somente até o primeiro grau incompleto, condicdes estas
comprovadas no estudo realizado por Maeshiro et al. (2013), os quais encontraram
um percentual de 60% para os idosos que tinham apenas o primeiro grau

incompleto.

Estudo realizado em Lisboa-Portugal por Fontes, Botelho e Fernandes (2013),
verificou que os dados sobre escolaridade nao difere muito dos ocorrentes no Brasil.
Portugal mostrou elevada proporcao de idosos sem escolaridade na faixa etaria de
75 a 84 anos (41,6%) ou com fraca escolaridade (50%). Observa-se, portanto, que
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mesmo 0s paises na Europa podem apontar falhas nas politicas publicas voltadas
para a educacao. Sabe-se que o nivel de escolaridade constitui um dos indicadores
de perfil socioecondémico da populagéo e, no caso dos idosos, reflete 0 modo como
estas politicas publicas ocorreram em passado mais distante. O desenvolvimento de
reformas educacionais para as futuras geragdes constitui um desafio, que tem como
foco a promocdo da saude, promovendo o melhor bem-estar a populacéo e,

consequentemente, a melhora no setor sadde.

Quanto a procedéncia, 70,6% dos idosos eram do Ceara, mas ndo de
Fortaleza, o que caracteriza a superlotacao do IJF em relagéo as vitimas de traumas.
No Estado, exceto a Capital, existem dois hospitais de grande porte, um localizado
no norte e outro no sul do estado, em Sobral e Juazeiro do Norte, respectivamente.
Mesmo apds a criacdo desses dois hospitais, eles ndo conseguiram desafogar a
demanda local. Dessa forma, deve haver politicas voltadas para o fortalecimento da

regionalizacdo dos servicos, no que se refere a conscientizacdo popular no uso

desse atendimento na sua referida regio.

Quando indagadas com quem residia a maioria dos idosos, 88,9% relataram ter
moradia com seus familiares, sendo marido, mulher, filhos, dados estes que se
assemelham aos encontrados no estudo de Monteiro e Faro (2010). Vale ressaltar
gue as sucessivas mudancas na estrutura familiar, tornando as pessoas cada vez
mais nucleares, dificultavam a participacdo da familia na assisténcia ao idoso, o que
pode vir a contribuir para uma caréncia na assisténcia a essa populagao.
Fortunadamente, este fato ndo foi encontrado nas pesquisas realizadas, o que
melhora a qualidade de vida desses idosos, considerando que ainda sao cuidados
pela familia, como bem ficou estabelecido na Constituicdo Brasileira de 1988, em
seu artigo 229, do Capitulo VIl — da familia, da crianca, do adolescente e do idoso —
determinando que “os filhos maiores tém o dever de ajudar e amparar 0s pais na
velhice, caréncia ou enfermidade”, sendo complementado pelo artigo 230, onde esta
determinado que “A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as
pessoas idosas, assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua
dignidade e bem-estar e garantindo-lhes direito a vida” (BRASIL, 1988).

Reis et al. (2011) ressaltam que a manutencdo da integridade fisica e
psicolégica do idoso esta relacionada ao suporte familiar no componente que o
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recebe, contribuindo de maneira satisfatéria e tendo um efeito benéfico a essa

populacéo.

Os dados do estudo relatam que a maioria dos idosos era de aposentados
(87,9%) e indicavam uma renda de até dois saléarios minimos (84,3%). No Brasil, a
populacdo que ganha abaixo de dois salarios minimos é considerada baixa renda
(BRASIL, 2011b). Assim, observa-se que o Pais vem dando a contribuicdo

necessaria a essa parcela da populagéo.

No que se refere aos achados sobre a renda mensal, considera-se que esta
variavel pode estar associada as desigualdades socioeconémicas, podendo se

relacionar aos pacientes idosos com baixa escolaridade.

O novo perfl do quadro de problemas de saude em decorréncia do
envelhecimento da populagcdo traz maior incidéncia de doencas cronico-

degenerativas, estando este tipo de doenca associada aos acidentes e violéncia.

Os dados coletados sobre as doencas preexistentes mostram maior
prevaléncia dos distirbios cardiovasculares (43,9%), Diabetes Mellitus (27,5%) e a
osteoporose (16,8%), dados estes que corroboram com estudo de Lima e Campos
(2011), cuja prevaléncia de desordens cardiovasculares e Diabetes Mellitus foi de

69,4% e 14,8%, respectivamente.

Um dos primeiros sistemas a se manifestar inadequadamente no idoso sé&o os
distarbios cardiovasculares, podendo ser um agravante na ocasido do trauma. De
acordo com a OMS, esses disturbios sdo responsaveis por 10% dos “anos de vida
ajustados por incapacidade” perdidos em paises em desenvolvimento (WHO, 2013).

Relatinamente a associagao entre ter disturbios cardiovasculares e ter sofrido
trauma, os dados ndo mostram Valor “p” significativo em nenhuma das etiologias
dos traumas detectados, o que difere dos indicadores achados na pesquisa
realizada pelos autores Rodrigues e Ciosak (2012), cujos dados evidenciam que as
doencas cardiacas aumentam significantemente a probabilidade de quedas no
idoso.

No concernente o Diabetes Mellitus, a Sociedade Brasileira de Diabetes a
considera como epidemia mundial em curso e enfatiza que quase dois tercos das

pessoas com Diabetes Mellitus vivem nos paises em desenvolvimento (SBD, 2014).
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Torna-se importante comentar a existéncia de associacdo estatistica entre o
fato de o idoso ter diabetes e ter tido trauma por acidente doméstico e acidente de
transito, indicando Valor de “p” de 0,012 e 0,028, respectivamente.

Outra variavel que se mostrou significativamente associada aos traumas por
acidente doméstico e acidente de transito foi a osteoporose. Pacientes com esta
comorbidade tiveram Valor de “p” 0,002 e 0,001, respectivamente.

Em se tratando do uso de medicamentos, 72,1% dos idosos relataram fazer
uso e, destes, 24,6% referiram o uso de pelo menos um. Corroborando com esta
pesquisa, Ferretti, Lunardi e Bruschi (2013), em estudo realizado com idosos vitimas
de quedas, relatam que o uso de medicamentos indicou um percentual de 95,23%
dos idosos pesquisados.

Fazendo a andlise dessa variavel em relacdo aos tipos de traumas, esta se
mostrou significativamente associada aos acidentes domésticos, acidentes de
transito e queda de alguma altura. Rodrigues e Ciosak (2012) relatam que idosos
gue fazem uso de medicamentos apontam maior probabilidade para os traumas
(p[10,001).

Torna-se relevante considerar o fato de que a maioria desses pacientes faz uso
de medicacao continua, ou seja, eles dependem de algum tipo de medicamento para
controle das doencas crbnicas e/ou para melhorar sua qualidade de vida,
aumentando, portanto, o risco de traumas nessa populacao, visto que o uso dessas
drogas pode causar sonoléncia, desequilibrio e diminuicdo do ténus muscular
(HAMRA; RIBEIRO; MIGUEL, 2007).

Em relacé&o aos problemas de visdo e audicdo no que concerne ao trauma, 0s
achados néo tiveram valor “p” significante, o que difere da pesquisa realizada por
Rodrigues e Ciosak (2012) ao obterem significancia estatistica entre estes eventos
(p=0,019 e p=0,034, respectivamente). Assim como no estudo realizado por Luiz
(2009), que encontrou significAncia estatistica (p=0,005) entre a visdo ruim e
traumas por queda.

Ha evidencias na literatura de que o sistema visual é parte responsavel pelo
aprendizado das pessoas, como, por exemplo, o desenvolvimento de habilidades

diarias, de sorte que problemas como visdo turva e idades avancadas podem
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diminuir estas habilidades, aumentando a prevaléncia de traumas na populacéo
idosa, principalmente por acidentes domésticos (BERGER; PORELL, 2008)

Em relacdo aos habitos etilista e tabagista, ndo foi encontrada significancia
estatistica para nenhum tipo de trauma.

No que se refere ao apoio pré-hospitalar apds o trauma, 64,3% das vitimas
tiveram apoio formal, ou seja, foram encaminhadas ao hospital por ambuléncia dos

municipios ou pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).

O SAMU foi implantado pela Portaria N° 2.026, de 24 de agosto de 2011, e tem
como objetivo chegar precocemente a vitima apds ter ocorrido um agravo a sua
salde, seja este agravo de natureza clinica, cirdrgica, traumatica, obstétrica,
pediatrica, psiquiatrica, ou 0 que possa levar a sofrimento, a sequelas ou mesmo a
morte. Este servico pode ser acionado pela Central de Regulacdo Médica das
Urgéncias, pelo namero “192” (BRASIL, 2011).

Vale salientar que esse tipo de acdo das politicas publicas de saude esta
vinculado ao quadro brasileiro de morbimortalidade, em razdo dos elevados indices
de acidentes de transito e de violéncia no Pais (BRASIL, 2003).

Outrossim, em relacdo as causas externas, no Brasil, a abordagem de estudo
envolvendo os idosos ainda ndo costuma ser prioridade, visto que a prevaléncia de
traumas estd mais relacionada aos jovens. Com esta pesquisa, entretanto, foi
possivel averiguar e detectar uma alta prevaléncia de traumas relacionada a pessoa
idosa (28,6%). Neste ambito, pesquisadores revelam que esta ocorrendo aumento
da incidéncia de eventos traumaticos nessa populacdo em virtude da correlacdo
entre a melhoria da qualidade de vida e a independéncia funcional, favorecendo
maior numero de atividades, contudo, maior exposicdo aos traumas (LIMA;
CAMPOS, 2011).

Em consequéncia desta mudanca, o estudo sob relatério tentou aprofundar
esta problematica ja refletida na Saude Publica, no intuito de esclarecer todos os
tipos de trauma na populacédo idosa. O estudo torna-se relevante por ndo haver
muita literatura a respeito, haja vista que a maioria se refere somente a traumas por

guedas.

Com relacao a etiologia do trauma, foram reunidas quatro categorias: acidentes
domésticos, acidente de transito, queda da prépria altura e agresséo fisica. A maior
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ocorréncia aconteceu por acidentes domésticos (63,6%), seguidos por acidente de
transito (22,9%), queda da propria altura (11,8%) e agressao fisica (1,8%). A
literatura mostra que o maior nimero de quedas em idosos se da no ambiente
domiciliar, em virtude da n&o adequac&o do ambiente. E importante frisar que todos
0s casos relacionados ao acidente doméstico desencadearam a queda, portanto, se
constata que a alta prevaléncia de trauma nos idosos teve a queda como etiologia
principal, ao somar a percentagem de acidente doméstico e queda de alguma altura,
resultando num percentual de 75,4% assemelhando-se aos encontrados por Lima e
Campos (2011), os quais trouxeram em seu estudo uma prevaléncia de 80% de

guedas em idosos.

O envelhecimento leva a um défice motor, representado por menor velocidade,
reflexos, forca, agilidade, instabilidade, o que, por si sO, representa importante fator
de risco para quedas e atropelamentos entre idosos, fato este comprovado em
estudo realizado em Curitiba com idosos que sofreram trauma. Os dados da
pesquisa indicam um percentual de 66,2% da populacdo estudada, que tiveram
trauma em decorréncia de quedas, seguidas de 11, 26% por acidente de transito,
dados estes que corroboram os encontrados neste experimento (BROSKA JUNIOR,;
FOLCHINI; RUEDIGER, 2013).

Investigacao efetivada por Maciel (2005) ressalta ser a queda o acidente que
ocorre com maior frequéncia no idoso, sendo suas complicagdes a principal causa

de morte naqueles de mais de 65 anos.

A queda em idosos € considerada grave problema de salde publica por se
tratar do principal mecanismo de trauma nessa populacdo. Nos Estados Unidos da
América, as quedas da propria altura sao consideradas a segunda causa de morte
em consequéncia de lesbes nao intencionais em idosos (BERGERON et al., 2006;
YOUDE et al., 2009).

Estudo realizado na Alemanha de autoria de Rapp et al. (2011) ressalta que a
maior frequéncia de quedas em idosos acontece no domicilio (70%), o que corrobora
com este estudo, o qual evidenciou maior prevaléncia de trauma por acidentes
domeésticos (63,6%). No Brasil, estima-se que um em cada quatro idosos sofra
gueda dentro de casa pelo menos uma vez por ano, 0 que motiva a adocao de
medidas preventivas direcionadas a seguranca do idoso dentro de casa, no intuito

de reduzir essa incidéncia.
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A associacao entre as variaveis sexo, faixa etaria, acidente doméstico e queda
de alguma altura, possibilitou verificar que o fato de ser do sexo feminino aumenta
em 4,92 a chance de ter trauma por acidente doméstico em relacdo ao sexo
masculino, e ter 90 anos ou mais aumenta em 9,43 vezes esta chance em relacédo a
faixa etaria de 60 a 69 anos. J4 em relacdao a queda de alguma altura, o Valor “p”

ndo apontou significaAncia estatistica para sexo (p=0,596) e faixa etéaria (p=0,860).

Muniz et al. (2007) evidenciam que a prevaléncia de traumas por acidente
doméstico no sexo feminino justifica-se pelo fato, principalmente, da presenca de
doencas crbnicas, de maior exposicao as atividades domésticas, menor quantidade

de massa magra e forgca muscular em relacdo ao sexo masculino.

O maior tempo de permanéncia dos idosos dentro de casa explica o elevado
ndamero de quedas no ambiente doméstico. Além disso, varios sdo os obstaculos e
facilitadores das quedas encontrados no domicilio de forma geral. Aliada a maior
permanéncia dos idosos no domicilio, a falta de conhecimento dos familiares e
cuidadores quanto as medidas de prevencdo de quedas em idosos € outro fator
contribuinte para este aspecto (MONTEIRO; FARO, 2006).

Durante a Ill Mostra Nacional de Producao em Saude da Familia, em Brasilia, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) expés o projeto “Casa Protegida”
criada para conscientizacdo da sociedade de forma ludica e educativa. O projeto
tinha como visao os detalhes do dia a dia das pessoas no seu ambiente domiciliar,
transformando-o, assim, em um local mais seguro (BRASIL, 2008).

Em se tratando dos traumas por acidente de transito, deve ser enfatizado o fato
de que esse tipo de ocorréncia € um acidente dos mais violentos, pois determina um
mecanismo de choque absolutamente desigual. A populagdo idosa encontra-se
muito mais vulneravel a esse tipo de trauma, 0 que pode vir a contribuir para a
letalidade acentuada entre a populagdo idosa. Assim tem-se a necessidade de
atencéo, principalmente, ao se considerar 0 seu carater evitavel (GAWRYSZEWSKI,
MELLO JORGE; KOIZUMI, 2004).

Dos 280 idosos pesquisados, 64 foram vitimas de acidentes de transito
(22,9%), e nestes, 43 eram do sexo masculino. Corroborando os achados desta
pesquisa, Biazin e Rodrigues (2009) avaliaram um grupo em Londrina e
identificaram o acidente de transito (25,6%) como a segunda causa de trauma entre
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os idosos, com prevaléncia do sexo masculino. Do mesmo modo, Parreira et al.
(2010) encontraram em sua pesquisa o0 atropelamento como causa de traumas em
idosos (19,8%).

E importante enfatizar a associacdo estatistica observada entre acidente de
transito, faixa etaria e sexo. Os achados mostram que ser do sexo masculino
aumenta em 5,79 vezes a chance de se envolver em acidente de transito, e o fato de
estar no intervalo etario de 60 a 69 anos denota uma RC de 9,43 de sofrer um
acidente de transito.

No que concerne os traumas em idosos por agressao fisica, apesar de
somente cinco idosos terem sido vitimas desse tipo de trauma, entretanto, os
homens tiveram quase sete (6,68) vezes mais chance de sofrer esse tipo de trauma
do que as mulheres.

No que concerne aos tipos de tecidos, observou-se maior prevaléncia no tecido
0sseo (92,85%), porquanto as fraturas, neste experimento, foram responsaveis pela
maior proporgdo nos internamentos, indicando um percentual de 96,1% da
populacdo idosa necessitando de tratamento cirdrgico, portanto, acarretando maior
tempo de internacdo e, consequentemente, maior gasto aos cofres publicos.
Corroborando o estudo, Muniz et al. (2007), observaram que 88,76% dos idosos

vitimas de traumas tiveram intervencao cirargica.

E importante mencionar que os achados deste estudo diferem daquele
realizado por Lima e Campos (2011), onde os autores encontraram um valor inferior
(22,0%), porém com significAncia estatistica entre as vitimas que sofreram

internacdo por trauma e que tiveram procedimento cirargico.

Vale ressaltar que todas as cirurgias, por se constituirem de procedimentos
invasivos, trazem riscos a saude do paciente, em particular no que se refere a
complicacdes de varios sistemas, como respiratério, cardiovascular, urinario, dentre
outros (STRACIERI, 2008).

A hospitalizacdo, em si, ndo s6 enseja um custo alto aos cofres publicos, como
pode, principalmente, acarretar nos pacientes idosos uma série de riscos
especificos, de tal sorte que o tratamento cirdrgico ndo se torna suficiente para

garantir sua independéncia funcional, podendo até mesmo levar & morte, caso estes
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pacientes tenham associado as comorbidades, inerentes a sua idade. Roche et al.

(2005) destacam que o risco de morte € maior de 4 a 6 meses apoés a fratura.

O tempo de internacao dos idosos pesquisados foi em média de oito (8) dias.
Corroboram o estudo a pesquisa que Rocha et al. (2010) realizaram na qual a média
de internacado dos pacientes hospitalizados vitimas de traumas foi de dez (10) dias.

Gribbin (2010) ressalta que os idosos denotam dez vezes mais hospitalizacdes
e oito vezes mais mortes em consequéncia de trauma por quedas,
comparativamente as criancas. Portanto, este fato demonstra a necessidade de se
implementar medidas de acdes basicas para prevencao referente a esse tipo de
intervencdo, assim como, se ha de considerar outros custos, como os de ordem

social e pessoal, resultantes de uma internagéo prolongada (LIMA; CAMPOS, 2011)

Dentre os 280 idosos que sofreram trauma, 203 exibiram fratura de fémur, o
que indica prevaléncia de 72,5%. Os dados do trabalho correspondem aos achados
na pesquisa de Hamra, Ribeiro e Miguel (2007), cuja prevaléncia neste tipo de
fratura foi de 53,1%. Apesar de registrar um percentual inferior ao encontrado nesta
pesquisa, ndo suaviza a problematica e as consequéncias sofridas pelos idosos

vitimas de trauma.

Estudo realizado por Monteiro e Faro (2010) indica o percentual de 67,5% de
fraturas de fémur, o que corrobora os achados desta pesquisa. Esse tipo de fratura é
apontada como causa importante na perda de mobilidade e funcionalidade de
pessoas idosas. O alto custo de préteses para reabilitacdo destes pacientes implica
as dificuldades ao acesso aos bens e servicos de saude, assim como necessitam de

longos periodos para sua recuperacao.

A fratura do fémur esta entre as lesdes traumaticas mais comuns na populacdo
idosa, haja vista que, por ser 0 0sso mais longo e ter a capacidade de transmitir a
carga do corpo durante o movimento, quando lesionado, ocorre perda da sua
integridade estrutural, aumentando assim o tempo de imobilizacdo. Este tipo de
leséo na populagdo idosa aumenta a permanéncia nos hospitais, acarretando maior
debilidade muscular e, consequentemente, a diminuicdo de sua funcionalidade
(MUNIZ et al., 2007).

Torna-se importante a discussdo sobre as fraturas de fémur, ndo sé pela sua

alta incidéncia, morbidade e mortalidade na populacdo idosa, mas, também, em
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virtude do alto encargo econdémico e social que este tipo de fratura representa.
Aradujo, Oliveira e Bracco (2005) estimam um custo direto com a hospitalizacéo por

fratura de fémur, sendo o maior componente atribuido ao material médico.

As fraturas de fémur, geralmente, requerem tratamento cirargico, pois o
conservador é reservado somente para aquelas fraturas de ordem incompleta ou as
sem desvio. A cirurgia para esse tipo de fratura visa a reducdo, usando os mais
variados meios de osteossintese, ou até uma substituicdo protética (MUNIZ et al.,
2007).

Nesta pesquisa, quando associada a sexo e a faixa etaria, a fratura de fémur
evidenciou que a RC de ser este tipo de fratura e ser do sexo feminino foi de 2,96
mais vezes em relacdo ao sexo masculino, e ser da faixa etaria de 80 a 89 anos teve
8,23 vezes mais chances de ter este tipo de trauma, quando em comparacado aos
idosos de 60 a 69 anos.

No que concerne as lesdes do tecido mole, observou-se prevaléncia de apenas
7,2% apesar de ter sido detectado este valor, ndo necessariamente este percentual
pode ser verdadeiro. Estas lesbes necessitam ser avaliadas e analisadas sobre
outra justificativa, uma vez que lesdes 0sseas geralmente implicam também lesdes
do tecido mole, o que ndo é contabilizado na deteccdo dos traumas. Além do mais,
poucos estudos relacionam as lesdes de tecidos moles quando se trata de pesquisa
sobre os tipos distintos de trauma, ou seja, consideram o trauma maior, ficando,

portanto, os tecidos moles subnotificados.

Al-Qamachi, Laverick e Jones (2012) estudaram pacientes acima de 60 anos
durante o periodo de trés anos e descobriram que 61% das lesdes neste grupo

foram em regido de tecido mole.

Durante a pesquisa, algumas limitagbes foram encontradas, como lacunas por
falta de registros médicos e de enfermagem, em relagéo aos dados epidemiolégicos,
ao tempo de internacao, supressao de informac¢des dos pacientes ou dos cuidadores
em relacdo a saude geral do paciente, tendo em vista que nem sempre o paciente e
ou cuidador conheciam seu verdadeiro estado de saude. Por outro lado, vale
ressaltar, do compromisso firmado, atencdo e receptividade pela equipe
adminstrativa e médica do hospital na contribuicdo para o bom desempenho nos
achados desta pesquisa.
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7 CONCLUSAO

Com suporte nos resultados é possivel concluir que:

a) a alta prevaléncia de trauma na ordem de 26,8% dos idosos pesquisados em
um hospital de referencia em trauma deve ser considerada como um
problema de saude publica;

b) o elevado indice de trauma na populacdo geriatrica feminina, tendo como
etiologia os acidentes domésticos considerados evitaveis, mostra a
importancia que se deve ter em relacdo a orientagdo preventiva, haja vista
gue o espaco doméstico requer significado de cuidado tanto no ambiente
interno e externo, onde vivem os idosos e que estes sejam permeados e
acessiveis as acoes de promocéao de saude;

c) as fratura de fémur, tendo como etiologia os traumas oriundos dos acidentes
domeésticos, por queda de alguma altura e por acidentes de transito, ressalta
sua gravidade pelo fato de que necessita maior tempo de internacao e
recuperacao, tendo repercussoes importantes na dificuldade de reabilitagcéo,
sobretudo por se tratar de pessoa de idade avancada;

d) a evidéncia aos maiores riscos de sofrerem trauma por parte dos idosos em
cuja condicdo de saude sistémica evidenciou Diabetes Mellitus, osteoporose
e distdrbios cardiovasculares comprova a necessidade indispensavel de
acOes assistenciais no que tange ao cuidado em saude por parte da atencéo
basica, secundaria e ou terciaria, assim como da familia dos responsaveis;

e)a compreensdao e conhecimento da etiologia dos traumas e suas
consequéncias para a vida da pessoa idosa favorecem as equipes de saude
melhor conhecimento e entendimento quanto ao desenvolvimento de acdes
gue possam repercutir em estratégias de promocao de saude, no intuito de
prevenir traumas nessa populacdo, melhorando assim sua qualidade de

vida.

Acredita-se, portanto, que as questbes abordadas neste estudo possam
contribuir para reduzir o impacto que tem o trauma na saude da pessoa idosa.
Destacam-se as consequéncias oriundas de outros tipos de traumas, tanto de ordem
fisica como psicoldgica, todos, merecendo especial atencdo por parte dos Sistemas

de Saude, considerando ndo somente sua reabilitacdo, mas, principalmente, reforcar



57

0s meios da promocao, prevencao e Educacdo em Saude de forma interdisciplinar,

evitando que eles ocorram.

Vale ressaltar que o compromisso ético com aplicacdo dos resultados do
estudo possa contribuir para fins de transformacdo no ambito das politicas publicas

institucionais e profissionais no que concerne a salude da pessoa idosa,
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APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido

TITULO DA PESQUISA: PREVALENCIA DE TRAUMAS EM IDOSOS EM UM
HOSPITAL DE REFERENCIA NO MUNICIPIO DE FORTALEZA-CEARA, BRASIL

PESQUISADOR RESPONSAVEL: SOLANGE SOUSA PINHEIRO

Prezado (a) Colaborador (a), o Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar desta
pesquisa que ira analisar “prevaléncia de traumas em idosos hospitalizados em um

hospital de referéncia no municipio de fortaleza

1. PARTICIPACAO NA PESQUISA: Ao participar desta pesquisa o Sr. (a) passara
por entrevista que sera realizado pelo pesquisador na Unidade de Traumatologia do
Instituto Dr. José Frota, o qual utilizard equipamentos de protecédo individual (luva e
mascara). A entrevista constard de perguntas que terdo como objetivo a
identificacdo dos agravos ocasionados pelos traumas e de fatores de risco. A sua
participacdo € voluntaria, e o Sr. (a) tem a liberdade de ndo querer participar, assim
como desistir em qualquer momento, mesmo apads ter iniciado a pesquisa, sem que

iSso ocorra qualquer prejuizo para sua pessoa.

2. RISCOS E DESCONFORTOS: espera-se o menor desconforto possivel durante a
entrevista pelo fato da entrevista ser composta por perguntas que tenham a
finalidade de saber sobre sua condicao de saude

3. BENEFICIOS: Ao participar desta pesquisa o Sr. (a) estara contribuindo para o
conhecimento dos problemas ocasionados pelos traumas, os fatores de risco que

ocasionam o0s traumas, assim como saber como se prevenir e promover sua saude

4. FORMAS DE ASSISTENCIA: Se o Sr. (a) precisar de tratamento, orienta¢do, ou
gualquer outro atendimento por se sentir prejudicado devido a pesquisa, ou se 0
pesquisador perceber que o senhor (a) apresenta qualquer problema de saulde
durante a entrevista, sera encaminhado a devida observacdo a junta médica do

hospital para devida assisténcia.
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5. CONFINDECIALIDADE: Todas as informacbes que o Sr. (a) fornecer ao
pesquisador serdo utilizadas somente no intuito da pesquisa. Todos os seus dados

serdo guardados e seu nome ndo aparecera em nenhum lugar da pesquisa.

6. ESCLARECIMENTOS: caso o Sr. (a) apresente alguma davida em relacdo a
pesquisa ou em relacdo aos resultados obtidos, pode procurar o pesquisador a

gualquer momento

Nome do Pesquisador: Solange Sousa Pinheiro

Mestrado em Saude Coletiva da Universidade de Fortaleza. Bloco S, Sala S1
Telefone para contato: (85) 3477.3280

Horario de atendimento: 7:30 as 11:15 e 13:30 as 17:15

Enderecgo: Av. Washington Soares, 1321

Bairro: Edson Queir6z, CEP: 60811-341

Caso o Sr.(a) queira obter informacfes sobre os seus direitos e 0os aspectos éticos
envolvidos na pesquisa podera consultar o Comité de Etica da Universidade de

Fortaleza, Ceara

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (COETICA)

Universidade de Fortaleza

Av. Washington Soares, 1321, Bloco da Reitoria, Sala da Vice-Reitoria de
Pesquisa e P6s-Graduacao, 1° Andar

Bairro: Edson Queir6z, CEP: 60811-341

Telefone: (85) 3477.3122

7. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso o0 Sr.(a) aceite participar da

pesquisa, ndo recebera nenhuma compensacao financeira.

8. CONCORDANCIA NA PARTICIPACAO: Caso o Sr.(a) esteja de acordo em
participar dessa pesquisa deverd preencher e assinar o Termo de Consentimento

Pés esclarecido que se segue, e recebera uma copia deste termo.
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9. CONCORDANCIA DO TERMO: Caso concorde com a declaracédo de anuéncia
com o integral conteddo do presente Termo de Adesao ao Projeto este documento
devera ser assinado, bem como todas as paginas deverao ser rubricadas.

O sujeito da pesquisa ou 0 seu representante legal, quando for o caso, devera
rubricar todas as folhas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) —
apondo sua assinatura na ultima pagina do referido termo.

O pesquisador responséavel devera, da mesma forma, rubricar todas as folhas de
TCLE - apondo sua assinatura na ultima pagina do referido termo
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APENDICE B — Termo de consentimento pés-

esclarecimento

Pelo presente Instrumento que atende as exigéncias legias, EU,

Portador(a) da cédula identidade endereco

e telefone . Apés leitura minuciosa da carta de informacéo

ao paciente, acredito ter sido suficientemente informado a respeito do que li ou do
qgue foi lido, descrevendo o estudo “Prevaléncia de traumas em idosos em um
hospital de referéncia no municipio de Fortaleza-Ceara, Brasil” ficou claro para mim
guais sao os objetivos de estudo, a forma de coleta de informacdes, 0s riscos e 0s
beneficios, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
Ficou claro também que minha participacdo ou de meu representante legal é isenta
de despesas.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, sem penalidades, prejuizo ou perda de
qualquer beneficio. E, por estarem de acordo, assinam o presente termo.

Assinatura do paciente ou representante legal

Assinatura do pesquisador

Assinatura do pesquisador orientador

Fortaleza, de 2014
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APENDICE C — Formulario

PARTE 1 — IDENTIFICACAO OBTIDA DO CENSO DIARIO
1) Data de Admissao: I

2) Localizagéo do Leito:
3) Data de Internacao: I

4) Prontuario:
5) Dias de Internagao:
6) Classificagao Internacional de Doengas (CID):

7) Idade:
8) Sexo: (1) masculino (2) feminino
9) Tipo de tratamento: (2) cirargico (2) clinico

10) Procedimentos (Lesbes decorrentes do trauma)

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS COMPLEMENTARES
1) Naturalidade:

2) Procedéncia:

3) Estado civil: (1) casado (2) solteiro (3) divorciado (4) viavo (5) outros
4) Cor: ___ (1) branco (2) negra (3) parda 4 (amarela)

5) Aposentado: sim ( ) néo ()

6) Renda: ( ) 1SM; ( ) de 2 a5SM; ( ) + 5SM

8) Ocupacéo anterior e/ou atual

9) Escolaridade: ( ) 1- nenhuma; 2- 1° grau incompleto; 3- 1° grau completo;

4- 2° grau incompleto; 5- 2° grau completo;6- nivel superior

10) Reside:____ 1-sozinho; 2-companheiro(a); 3-cuidador;4- familiares; 5- outros

11) Tipo apoio pré hospitalar:( )1-formal; 2-informal. Quem socorreu _ : Quem

conduziu ao hospital

PARTE 2 — SAUDE GERAL
1) Doenca de ordem sistémica: (1) diabetes mellitus (2) distarbios
cardiovasculares (3) cancer (4) AIDS (5) tuberculose (6) hanseniase (7) osteoporose

(8) reumatismo (9) deficiéncia nutricional (10) outras

2) Problemas de visdo: sim ( ) ndo ( )

3) Problemas de audic&o: sim( ) ndo ( )
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4) Problemas de fala: sim ( ) néo ()

5) Esta tomando algum medicamento: sim ( ) ndo ( )

6) Se sim, quantos tipos ( )

7) Faz uso de bebida alcodlica: sim ( ) ndo ( )

8) Tabagista: sim ( ) ndo ( )

9) Etiologia do Trauma: ___ (1) Acidente doméstico (2) Queda de alguma altura (3)
Agressao Fisica (4) Acidente de transito (5) Acidente de Trabalho (6) Acidente por
arma de fogo (7) Outros:

PARTE 3 — APENAS SOBRE QUEDAS
1) Caiu:____ Dentro de casa: (1) sala; (2) quarto; (3) cozinha; (4) banheiro; (5)
corredor; (6) area externa; (7) escada; (9) Outro:

2) Fora de casa: especificar

3) O que estava fazendo quando caiu:

4) Em qual superficie caiu:
5) Quando ocorreu a queda: (1) manha; (2) tarde; (3) noite; (4) madrugada

6) Que calcado usava ao cair: ___ (1) descalco; (2) sapato com sola de couro; (3)
com sola de borracha; (4) com salto alto; (5) ténis; (6) chinelo; (7) sandalia

7) Estava usando 6culos ou lente quando caiu: (1) Sim; (2) Nao

8) Quantas vezes caiu (foi ao chdo) nos ultimos 12 meses: ___ (1) nenhuma; (2) 1 a
2 vezes; (3) 3 a 4 vezes; (4) mais de 5 vezes

9)Consequéncias da queda: ( ) 1- fratura; 2- medo de cair novamente; 3- restricdo

de atividades; 4- Depressao; 5- outros

PARTE 4 — APENAS SOBRE TRAUMA BUCOMAXILOFACIAL

1) Areas anatdmicas envolvidas: (1) Condilo da mandibula (2) Corpo da
mandibula (3) Ramo da mandibula (4) Maxila (5) Ossos nasais (6) Regido
orbital/frontal/temporal (7) Dentes (8) Zigomatico

2) Sinais clinicos e Sintomas: (1) Edema (2) Equimose (3) Abrasao

Hematoma (5) Dor (6) Parestesia (7)
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ANEXO A - I1JF: censo diario — ordenacéo por leito

MS . DATASUS  INSTITUTO DR. JOSE FROTA Emitido em’ 10/26/2013 6:19:30 PM
e e Gerenciamento de nfemécio Por 7 o
Censo - Ordenagao por Unidade e Letto * Pagina 1 de 2
UNIDADE: UNIDADE 15 - BMF E CIRURGIA PLASTICA Total de Leitos na Unidade: 22
Lelto | Sttus  Doalnt s It Prontudro Name do Paiente 'Sex0)dade | €D | Procediments Tipo
1501 Ocupado 254020 1 625134 W5 5619 0413040240 TRATAMENTO CRURGICO P REFARACDESDE  Crirgea
1 PERDA DF SUBSTANCI DA WAD
1502  Ocupado (20RZ0 86 5230432 M 2 | 27T 0412040166 TORACOSTOMA COM DRENAGEM PLELRAL Crirgea
13 FECHADA
1503 Ccupado 180220 260 4870576 [ M a7 | 5203 0415040035 DEBRDAMENTO DE LLCERA | DE TECDOS Clrica
p DESVITALEZADOS
1504 Ocupado G00GR0 26 5245047 M | 15 | S064 0403010276 TRATAVENTO CRURGICO DE HEMATOMA Crirgca
. 1 EXTRADURAL
1505 | Ocupado 15020 12 | 5MEM5 M| 7 | S024 0404020496 OSTEOSSINTESE DE FRATURA UNLATERAL DO Cringia
13 CONDLO MANDBULAR
1506 | Qcupado 200620 56 523736 B 5930 040805047 TRATAMENTO CRURGICO DE FRATURA TCinica
1 BMALEOLAR / TRMALEOLAR DA FRATURA-LUKACAQ DO
| | TORNCZELO
1507 | Ocupado 280720 90 6226115 W | 41 A6 (301050068 DAGNOSTICO EXOU ATENDIVENTO DE URGENCIA BN Clinc
13 GLINIGA MEDICA
1508 | Ocupado 260820 31 5244065 W g4 | SE22 0408050500 TRATANENTO CRURGICO DF FRATURA DA DIFISE Crlrgica
13 L DA TIRA
109 | Ocupado 261020 1 5249140 [ w55 VB0 0404020526 GTEOSSNTESE DE FRATURA DOCONPLEXD  Crirgis
1 ORBITO-ZIGOMATICOMAXLAR
1510 | Ocupedo Z0A0Z0 7 5250712 [ F | qr | 5026 0404020542 REDUGAO CRURGICA DE FRATURA DOS 05505 Clrica
13 PROFRIOS D0 NARLZ
1511 | Ocupado 241020 & U es01o6 W ot TOIZ 0413060176 TRATAMENTO CRURGICO DE LESOES EXTENSAS G/ Crirgica
13 PERDA OE SUBSTANCI CLTANEA
1512 | Ocupad OO0 19 | 5246646 W 2o 026 0404020500 OSTEOSSNTESE DA FRATURA COWLBXA DA Crirga
13 MANDIBULA
1513 Ocupade 280920 2R | 524471 M | s 5858 0406020515 TRATAMENTO CRURGICO DE LESCES VASCLLARESCrirgica
13 TRAUMATICAS DE MEVER(Q NFERIOR UNLATERAL A
1614 Ocupade NM020 2 | 5250895 W a1 024 0404020525 OSTEOSSNTESE DEFRATURA DG COVFLEXO  Cinca
b 13 QORBITO-ZIGOMATICO-MAXLAR
1616 Ocupado 07100 19 | 5246708 [ W g SO 040402045 OSTEQSSNTESE DEFRATURA UNLATERALDO  Cirgea
13 CONDILO MANDBULAR
1516 Ocupsdo 121070 14 5248170 [ M 23 S027 0404020542 REDUGAOQ CRURGICA DE FRATURA DOS 0SS0S  Cinca
13 PROPRIOS DO NARE
| !
157 Ocupado 080020 46 523072 \ M 2 5922040805470 TRATANENTO CRURGICO DE FRATURA /LESAC  Clnca
13 FISARIA DOS FODODACTLOS
1518  Ocupado 07/10i20 19 4308268 M o4 LO%8 0413040178 TRATANENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS C/ Clinica
13 PERDA DE SUBSTANCIA CLTANEA




ANEXO B — UNIFOR: parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE DE
FORTALEZA (UNIFOR)/ \g; mcg;form
FUNDAGAO EDSON QUEIROZ @‘

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TRAUMA EM IDOSOS: causas, consequéncias e funcionalidade
Pesquisador: Maria Vieira de Lima Saintrain

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 24657613.0.0000.5052

Instituicdo Proponente: Fundagdo Edson Queiroz

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 564.088
Data da Relatoria: 24/03/2014

Apresentacido do Projeto:

Trata-se de estudo transversal descritivo, com abordagem quantitativa a ser realizado no Instituto Dr. José
Frota (IJF).

A populacdo do estudo sera composta pelos pacientes hospitalizados por trauma na unidade de
traumatologia do IJF. A amostra constara de todos os idosos acometidos por traumas e
internados, durante o periodo do estudo, nas unidades de traumatologia, tendo como previsdo um total de
360 idosos.

A caleta de dados se dara, em duas etapas, no periodo de trés meses (02-04/2014). Na primeira,
realizarsea o levantamento de informag¢des secundarias, obtidas pelo Sistema de Gerenciamento de
Internag&o concernente ao quantitativo de todos os pacientes, durante o periodo proposto , utilizando dados
diarios do Censo.

Apbs a transcricdo destas informacées (paciente, idade (60 anos e mais), data de admissao, tipo de trauma)
seré aplicado o questionario para dados sociodemograficos: sexo, raga, profissdo, estado civil, escolaridade,
procedéncia (interior ou capital),

ocupacéo, renda familiar, fatores de riscos, morbidade (doengas sistémicas), com quem reside, locomogdo
(anda sozinho), uso de medicamento, uso de bebida alcodlica, local, tipos e consequéncias do trauma.
Igualmente, serdo acrescidas varidveis (questiondrio) para os pacientes com traumas especificos

Enderego: Av. Washington Soares 1321Bloco da Reitoria

Bairro: sala da VRPPG - Edson Queiroz CEP: 60.811-905
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3477-3122 Fax: (85)3477-3056 E-mail: coetica@unifor.br
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Continuagdo do Parecer: 564.088

fais como os provenientes de quedas e bucomaxilofacial.

Na segunda etapa ser&o aplicados, em todos os pacientes, os instrumentos: a) indice

de Katz, que avalia o indice de independéncia nas atividades de vida diaria (AVD), nas seis fungoes de
autocuidado: banhar-se, vestir-se, transferir-se da cama para a cadeira e vice-versa, ir ao banheiro, controle
de esfincteres e alimentar-se. Avaliaggo cognitiva, este instrumento contém 11 itens, dividido em 2 secges,
sendo a primeira relativa as respostas verbais e a segunda relacionada 2 leitura e escrita.

Os dados seréo coletados, por quatro examinadores, calibrado, por um estudo-piloto com 10 (dez) pacientes
para verificagdo, adequacgo e validagio do instrumento.

Os critérios de inclusdo incluem pessoas com idade de 60 anos ou mais, vitima de trauma e ter dado
enfrada no setor de traumatologia do hospital e que deram sua concordancia.

Serao excluidos os pacientes sem condigdes fisicas ou mentais de responder ao questionario que esfiverem
sem acompanhante que possa responder por eles, assim como, aqueles que desejem desistir do estudo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

2.1. OBJETIVO GERAL Conhecer a prevaléncia de trauma por causas exiernas, origens e consequéncias,
em idosos hospitalizados na unidade de

traumatologia do hospital Dr. José Frota em Fortaleza-Ceara.

Objetivo Secundario:

2.2.1 Levantar, pelo censo diario, o nimero de pacientes que deram enirada na unidade de traumatologia
do hospital nos meses de Fevereiro a Abril

de 2014;2.2.2 Delinear o perfil socio-demografico dos idosos; 2.2.3 Distinguir os tipos de traumas nos
idosos; 2.2.4 Identificar fatores

desencadeantes de traumas provenientes de quedas; 2.2.5 Avaliar a prevaléncia de traumas
bucomaxilofacial, causas e consequéncias;2.2.6

Mensurar o nivel de capacidade funcional nos idosas apés o trauma;2.2.7 Verificar associagéo entre
fraumas e as variaveis do estudo.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Espera -se que tenha nenhum ou o minimo de risco e o desconforio serd minimo, apenas pelo fato de haver
necessidade de fazer interrogagtes

sobre as condicdo de satde.
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Beneficios:

Ao participar dessa pesquisa o paciente estara contribuindo para o conhecimento dos problemas

ocasionados pelos traumas, como alteragdes na

funcionalidade dos pacientes, enquanto subsidia o planejamento de agbes de promogao, prevencio e de

reabilitagdo das pessoas acometidas de
trauma.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Andlise de retorno.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Vide item ConclusBes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes.
Recomendacgdes:

Vide item Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Sugere-se a Aprovacgao.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O colegiado é pelo parecer de Aprovagao ao projeto de pesquisa.

Prof, Marflin Jof

Mariia Jofél

{Coordenador)
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA- __
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FORTALEZA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TRAUMA EM IDOSOS: causas, consequéncias e funcionalidade
Pesquisador: Maria Vieira de Lima Saintrain

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 24657613.0.0000.5052

Instituigdo Proponente: Fundagdo Edson Queiroz

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 576.768
Data da Relatoria: 31/03/2014

Apresentagao do Projeto:

O projeto de pesquisa apresentado sob o titulo "TRAUMA EM IDOSOS: causas, consequéncias e
funcionalidade" trata-se de estudo transversal descritivo, com abordagem quantitativa a ser realizado no
Instituto Dr. José Frota (IJF). A populagéo do estudo sera composta pelos pacientes hospitalizados devido a
trauma na unidade de traumatologia do IJF. A amostra constara de todos os idosos acometidos por traumas
e internados, durante o periodo do estudo, nas unidades de traumatologia, tendo como previsdo um total de
360 idosos.

Os dados serdo coletados em duas etapas. Na primeira, realizar-se-a o levantamento de informagbes
secundarias, obtidas pelo Sistema de Gerenciamento de Internagdo concernente ao quantitativo de todos os
pacientes, durante o periodo proposto , utilizando dados diarios do Censo-Ordenado por Unidade e Leito -
das quatro unidades de traumatologia.

Apos a transcrigdo das informagdes obtidas pelo censo (data de admisséo, localizacgo do leito, data de
internag&o, prontuario, dias de Internagéo, Classificagéo Internacional de Doengas - CID,idade, sexotipo de
tratamento, procedimentos) sera complementado no questionario dados sociodemograficos como: cor,
profisséo, estado civil, escolaridade, procedéncia (interior ou capital), ocupagéo, renda familiar, fatores de
riscos, morbidade (doengas sistémicas), com quem reside, locomog&o (anda sozinho), uso de medicamento,
uso de bebida alcoolica, local, tipos e consequéncias do trauma. Igualmente, serdo acrescidas variaveis

(questionario) para os pacientes
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com traumas especificos tais como os provenientes de quedas e bucomaxilofacial. (APENDICE C). Na
segunda etapa sera aplicado, em todos os pacientes, o instrumento:Medida de Incapacidade Funcional -
APENDICE D A MIF Compreende 18 atividades, sendo 13 motoras e 5 no ambito cognitivo/social. As
atividades séo pontuadas de 1 a 7, classificadas: 7 - independéncia completa; 6 - independéncia modificada:
5 - supervisdo; 4 ¢, ajuda minima ; 3 - ajuda moderada; 2- ajuda maxima, 1 - ajuda total. Ao somatorio final a
pontuagdo minima sera de 18 escores e maxima de 126 (KAWASAKI e DIOGO, 2005).

Objetivo da Pesquisa:
Conhecer a prevaléncia de trauma por causas externas, origens e consequéncias, em idosos hospitalizados
na unidade de traumatologia do Instituto Dr. José Frota em Fortaleza-Ceara

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Espera-se que os sujeitos da pesquisa tenham nenhum ou o minimo de risco e/ou desconforto, haja vista
que 0s mesmos serac apenas interrogados sobre sua condig&o de salde. Por sua vez, ao participar dessa
pesquisa, o paciente estara contribuindo para o conhecimento dos problemas ocasionados pelos traumas,
como alteragdes na funcionalidade dos pacientes, enquanto subsidia o planejamento de agées de

promogao, prevencéo e de reabilitagdo das pessoas acometidas de trauma.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa foi previamente avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Fortaleza (UNIFOR).

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Apresentou carta de anuéncia, sendo utilizado o formuléario padrao do IJF. TCLE apresentado, através do
qual o sujeito da pesquisa & devidamente esclarecido sobre seu direito ao anonimato e autonomia, assim

como sobre os procedimentos aos quais sera submetido.

Recomendagdes:
O projeto atende aos requisitos para aprovacao pelo CEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

N&o existem pendéncias ou inadequagdes no protocolo do projeto de pesquisa.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
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Nao

FORTALEZA, 01 de Abril de 2014

7~ Plabaforma

Y Brasil

Assinador por:
Marcia Maria Pinheiro Dantas
(Coordenador)
Enderego: Rua Baréo do Rio Branco, n® 1816
Bairro: Centro CEP: 60.025-061
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3255-5093 Fax: (85)3255-5093 E-mail: cepiff@outlook.com

Pagina 03 de 03

80



ANEXO D — Prefeitura de Fortaleza: carta de anuéncia

Fortaleza ij

CARTA DE ANUENCIA

Solicitamos autorizagéo institucional para a realizacdo da pesquisa intitulada

SLRAVMA E M IDOSOS 2 iisod compeain ias edueo=lid, a ser realizada no Instituto Dr. José
7

Frota no Setor dx 7TARV MATOLDG/HB | tendo como pesquisador responsavel

(orientador) MAR 1A VIEIRA PE 2k FAINTRIHM tendo como equipe colaboradora os
académicos do curso  de-MESTRAPo ZMShvpe €OLETIVA da  Faculdade

UNIFo R : 0 estudo tem como objetivo
LEVANTAR R PR SUALENECIA DETRAVMA PAR : )
geral épu s sxTERNA SUAS CAUSAS E eonscavane) s, INformamos que néo iremos interferir
EM PES¢e S I POSKS s ; ;
na operacionalizagao efou nas atividades cotidianas das referida unidade.

Estamos cientes de que, a anuéncia estd condicionada ao cumprimento do
pesquisador aos requisitos da Resolugdo 196/96 e suas complementares,
comprometendo-se, desde ja, a utilizar os dados e materiais coletados, exclusivamente
para fins da pesquisa, como também enviar um relatério final ao término do estudo, e que
a mesma s podera ser realizada apés aprovacdo do Comité de Ftica em Pesquisa do

Instituto Dr. José Frota.
Fortaleza, £§f 10 1 46]3.

WpRiR VIEIAR DE LiMit SAINTRAIY
NOME DO PESQUISADOR RESPOSAVEL

e , ﬂ ASSINATURA
%\ML Mo e forma daiudiaig

o B~
Chefia do Setorde U NLINT. | IJF () Ciente e de acordo
NOME DO CHEFE DO SETOR
ASSINATURA E CARIMBO

24
AnaPesi Dutra g Silva

Enformeira | Chels
id
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