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1 INTRODUCAO

Segundo dados do censo demografico de 2000, o Brasil tem uma populacéo
acima de sessenta anos de 8,6%, fazendo deste, um pais de populagédo
envelhecida, pois segundo critérios da OMS um pais assume esta caracteristica
guando atinge um percentual populacional de idosos de 7% (COSTA; PORTO,;
SOARES, 2003).

Nesta perspectiva, o processo de senescéncia tem sido relacionado ao
aumento da ocorréncia de determinados grupos de agravos, dentre 0s quais
destaca-se as causas externas, caracterizadas por acidentes e violéncias (PINTO
et al.,2008).

As causas externas apresentam consequéncias importantes, visto que as
lesdes decorrentes podem ocasionar a incapacidade temporaria ou permanente da
vitima, comprometendo a qualidade de vida ou ainda levando a morte prematura
principalmente de adultos e idosos, além disso, demandam um alto custo
econdmico com tratamento e recuperacdo (WHITAKER; GUTIERREZ; KOIZUMI,
1998).

Cientes da importancia do cuidado de enfermagem ao idoso vitima de causa
externa, objetiva-se com esse trabalho conhecer a faixa etaria, sexo e procedéncia

desta populacao atendida no Pronto Socorro de Pelotas.

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)
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Este estudo é um recorte da pesquisa intitulada, Perfil dos idosos vitimas de
causas externas atendidos no Pronto Socorro de Pelotas-RS. Trata-se de um
estudo quantitativo, transversal, de carater descritivo.

A pesquisa atendeu aos seguintes critérios de inclusdo: possuir idade igual ou
superior a 60 anos, ser residente da area urbana ou rural das cidades da qual o
Pronto Socorro é referéncia, ser capaz de manter didlogo adequado aos
guestionamentos ou na impossibilidade deste, possuir um familiar/cuidador que
possa responder e aceitar que o0s resultados da mesma sejam divulgados
posteriormente. Na realizacdo deste estudo, foram respeitados os preceitos da
Resolucdo 196/96 do Ministério da Saude, que trata de pesquisa envolvendo seres
humanos. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas. Também, foi
apresentado e entregue aos sujeitos do estudo, o termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, em duas vias, que foi assinado pelos participantes, ficando uma copia
para o pesquisador e outra com o sujeito.

Também, foi garantido o anonimato dos entrevistados e posteriormente acesso
as informacdes coletadas, além do direito de desistir a qualquer momento da
pesquisa, sem prejuizo pessoal e/ou profissional. A coleta de dados foi realizada no

primeiro semestre de 2010.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
Os resultados do estudo segundo a faixa etaria dos idosos atendidos no pronto

socorro de Pelotas por causas externas esta representado no grafico 1.
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Gréfico 1- Distribuicdo dos idosos atendidos no Pronto Socorro de Pelotas de acordo com a faixa,

por causas externas.

Com base nos dados dos 320 questionarios, constatou-se que a faixa etéria

com maior indice de acometimento por causas externas no idoso acontece nos
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primeiros cinco anos, ou seja, de 60 a 65 anos, representando 32,19% do total da
amostra. Segundo Mathias, Jorge e Andrade (2006), o idoso nesta faixa etaria
apresenta caracteristicas da populagdo adulta, como independéncia, autonomia e

vida ativa, tornando-o0 mais exposto as causas externas.
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Gréfico - 2 Distribuicdo dos idosos atendidos no Pronto Socorro de Pelotas de acordo com o
género.

Neste estudo, de acordo com o género, as mulheres foram mais acometidas
por causas externas, representando 63,43%, segundo Leal e Lopes(2006),as
mulheres a partir dos 60 anos apresentam maior vulnerabilidade as causas
externas, porem Gawyszwski, Mello e Koizumi (2004) em seu estudo sobre
mortes e internagdes por causas externas entre idosos no Brasil, encontraram um

indice de 7,5% de homens e 3,9% de mulheres.
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Gréfico - 3 Distribuicdo dos idosos atendidos no Pronto Socorro de Pelotas de acordo com a
procedéncia.

Ao analisar a procedéncia dos idosos entrevistados a Zona Urbana
representou 89,37% e a Zona Rural 10,62%.

Com base nos dados do IBGE censo 2000 no municipio de Pelotas, 93,2% da
populacdo residem na area urbana, o que justifica o maior percentual de

atendimentos por causas externas neste estudo.

4 CONCLUSOES
O envelhecimento da populacdo brasileira e o percentual de idosos no

periodo de senescéncia, associados a problemética que as causas externas
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concernem a este grupo, tornam necessarios e urgentes estudos desta natureza,
gue conhecam o perfil do idoso vitima de causa externa.

Além disso, a construgdo de subsidios para a implementagdo de politicas
publicas voltadas a esta parcela da populacdo, é fundamental, pois através destas
irdo se construir as bases norteadoras para atuacdo dos profissionais em todos o0s
niveis de atencdo a saude. Com isso, ndo so6 o profissional de enfermagem como os
demais profissionais e setores da sociedade que prestam assisténcia ao idoso,
poderdo agir plenamente na prevencao destes agravos.
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