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RESUMO

Objetivo: analisar o trauma por acidente de transito no idoso, atendido em um hospital municipal de referéncia em urgéncia, nos anos
de 2010 e 2011.

Meétodo: estudo longitudinal retrospectivo, desenvolvido em um hospital de urgéncia e na Delegacia de Repressao aos Crimes de Transito,
em uma populagdo de 524 idosos. Realizou-se analise descritiva para todas as varidveis. Determinou-se o risco de envolvimento em acidente,
ocorréncia de lesdo e 6bito utilizando o risco relativo.

Resultados: verificou-se associacao estatisticamente significativa nos acidentes com lesdo, quando a motocicleta foi o veiculo atropelador.
Constatou-se associagdo entre o sexo masculino, a ocorréncia de acidente, lesdo e 6bito, principalmente entre os idosos mais jovens. Dos
524 idosos acidentados, a maioria era do sexo masculino, casado, com ensino fundamental. Desses, 78,6% apresentaram lesdo, sendo a
maior parte pedestre.

Conclusao: entre os idosos mais jovens, a possibilidade de 6bito em decorréncia da lesdo, mostrou-se 3,4 vezes maior no ano de 2010.

DESCRITORES: Idoso. Acidentes de transito. Ferimentos e lesdes. Risco relativo.

TRAUMA BY TRAFFIC ACCIDENT IN ELDERLY PEOPLE: RISK FACTORS
AND CONSEQUENCES

ABSTRACT

Objective: to analyze cases of trauma caused by traffic accidents in elderly individuals assisted at a reference municipal emergency
hospital in 2010 and 2011.
Method: longitudinal retrospective study was developed at an emergency hospital and a Traffic Accidents Repression Station, with 524

elderly individuals. All variables were submitted for descriptive analysis. Risk of involvement in accidents, occurrence of injury and death
were determined using relative risk.

Results: a statistically significant association was found in accidents with injuries when motorcycles were the vehicle that ran over the
individual. Associations were also found between men and the occurrence of accidents, injury and death, mainly among younger elderly
individuals. Most of the 524 elderly individuals who suffered an accident were men, married and had elementary school level education.
Of these, 78.6% presented with injuries, with the majority of them being pedestrians.

Conclusion: among younger elderly individuals, the possibility of death as a result of the injury was 3.4 times higher in 2010.
DESCRIPTORS: Aged. Accidents, traffic. Wounds and injuries. Relative risk.
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TRAUMA POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN ANCIANOS: FACTORES DE
RIESGO Y CONSECUENCIAS

RESUMEN

Objetivo: analizar los traumas por accidentes de transito en ancianos atendidos en Emergencias de hospital municipal de referencia en
2010 y 2011.

Metodo: estudio longitudinal, retrospectivo, realizado en hospital de urgencias y en Delegacion de Represién a Crimenes de Transito sobre
poblaciéon de 524 ancianos. Se efectu6 andlisis descriptivo para todas las variables.

Resultados: se determiné riesgo de participacién en accidente, ocurrencia de lesion y fallecimiento utilizando riesgo relativo. Se verificé
asociacion estadisticamente significativa en accidentes con lesion provocada por atropello de motocicleta. Se constaté asociaciéon entre
sexo masculino, ocurrencia de accidente, lesion y fallecimiento, particularmente entre ancianos menores. De los 524 ancianos accidentados,

prevalecié sexo masculino, casados, con escolarizacion primaria. E1 78,6% presento lesion, siendo mayoria los peatones.

Conclusién: entre ancianos jévenes, la posibilidad de fallecimiento derivada de lesién se mostré 3,4 veces mayor en 2010.
DESCRIPTORES: Anciano. Accidentes de transito. Heridas y traumatismos. Riesgo relativo.

INTRODUCAO

Atualmente a assisténcia a satide do idoso apre-
senta-se como prioridade, em virtude do crescimento
da populacao idosa no mundo. Na Franga, o aumento
do ntimero de idosos de 7% para 14% do total da
populagdo se deu em mais de um século, enquanto
no Brasil, essa variacdo demografica acontecera nas
proximas duas décadas. Constata-se, assim, que o
envelhecimento populacional € um desafio mundial
que carece de enfrentamento tanto por paises desen-
volvidos quanto por aqueles em desenvolvimento.!

A populacao idosa brasileira representa, na
atualidade, entre 10 a 19% da populagao total. No
entanto, no ano de 2050, correspondera a cerca de
25 a 29%, valor similar ao verificado, no momento,
apenas no Japao, cuja populacdo idosa corresponde
a 30% da populacao total.?

Paralelo a esse crescimento populacional, obser-
va-se que oidoso esta vivendo de forma mais saudével
e permanecendo ativo por mais tempo. Entretanto,
a ocorréncia de trauma tem aumentado de forma
significativa nesse grupo, devendo o seu manejo ser
encarado como um problema de satide ptublica, que
necessita de agdes preventivas contra esse agravo.?

O trauma é um fendmeno descrito como lesdes
provindas de forca, que podem ser de natureza
acidental, autoimposta ou como resultado de um
ato de violéncia, que atingem um ou mais sistemas,
requerendo atendimento imediato.*

Uma revisao sistemaética estadunidense, que
objetivou analisar as taxas e os preditores de morta-
lidade em idosos com ferimentos graves baseando-
se nas evidéncias disponiveis na literatura, concluiu
que a taxa global de mortalidade na populacao
idosa traumatizada era maior do que na populacao
adulta, destacando que os idosos traumatizados que
possuiam 74 anos ou mais apresentaram maior risco
de mortalidade do que o grupo idoso mais jovem.”

No Brasil, os idosos apresentaram as maiores
taxas de mortalidade e hospitaliza¢des por causas
externas do sistema publico em 2008, correspon-
dendo a 109 e 650 por 100.000 habitantes, respec-
tivamente, enquanto as mesmas taxas para a faixa
etaria de 20 a 59 anos foram iguais a 88 e 430.°

Contudo, apesar do aumento na incidéncia do
trauma na populacdo com 60 anos e mais, poucos
estudos buscam identificar fatores de risco capazes
de prevenir o aparecimento de complicagdes e a
mortalidade nessa faixa etdria.”

Devido a todos esses fatos elencados, consi-
derou-se necessario aprofundar o conhecimento
acerca do trauma na populacdo idosa, decorrente do
transito, definido pelo Cédigo de Transito Brasileiro
como a utilizagdo das vias por pessoas, veiculos e
animais, isolados ou em grupos, conduzidos ou nao,
para fins de circulagdo, parada, estacionamento e
operacao de carga ou descarga.”

Tendo em vista essas consideracdes, o objetivo
deste estudo foi analisar o trauma por acidente de
transito no idoso, atendido em um hospital muni-
cipal de referéncia em urgéncia entre 2010 e 2011.

METODO

Estudo longitudinal, retrospectivo desenvol-
vido em um hospital de urgéncia, referéncia no
atendimento ao trauma e na Delegacia de Repres-
sdo aos Crimes de Transito, situados na cidade de
Teresina, capital do Estado do Piaui. A populacao
do estudo foi constituida por 524 idosos de ambos
os sexos, residentes em Teresina, que sofreram
acidente de transito no referido municipio e foram
atendidos no hospital de referéncia entre 2010 e
2011. Esses anos foram escolhidos pelo fato de
todos os prontudrios, do periodo em questao, ja
se encontrarem disponibilizados para consulta no
citado servico de urgéncia.
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A coleta de dados realizou-se em duas etapas:
a primeira ocorreu no hospital de urgéncia de refe-
réncia, quando foram consultados os prontudrios e
boletins de atendimento dos idosos que sofreram
acidente de transito entre 2010 e 2011. A segunda
etapa ocorreu na Delegacia de Repressao aos Cri-
mes de Transito de Teresina, sendo consultados os
Boletins de Registro de acidentes de transito e os
Inquéritos Policiais para acompanhar as informa-
cOes relativas aos acidentes.

Os dados foram coletados, utilizando formula-
rios submetidos a validagdo de contetido por trés jui-
zes, a seguir analisados no software Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) versao 19.0, realizando-se
analise descritiva de todas as variaveis, inclusive
com as medidas de posicao e de variabilidade para
as variaveis quantitativas. Os testes qui-quadrado
(x2) ou exato de Fisher, conforme apropriado, foram
utilizados para testar a associagdo entre os casos de
acidente com presenga de lesdo e as variaveis inde-
pendentes, sendo o valor com p<0,05 considerado
estatisticamente significante.

Para anélise do risco de envolvimento em aci-
dente de transito, ocorréncia de lesdo e 6bito entre
os idosos, utilizou-se como medida de associacao
o risco relativo (RR), considerando um intervalo
de confianca de 95% (IC 95%), que indicou quantas
vezes o risco de envolver-se em acidente de tran-
sito, sofrer lesdo e ocorrer 6bito em decorréncia do
acidente foi maior entre os expostos comparados
ao0s nao expostos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirao
Preto da Universidade de Sao Paulo, sob parecer
namero 89.092, ap6s a autorizagdo dos locais em
que se deu a coleta de dados.

RESULTADOS

O perfil sociodemografico dos idosos parti-
cipantes do estudo revelou que a média de idade
dos acidentados foi de 66,4 anos (DP=5,2), mediana
de 65 anos, com variacdo entre 60 e 79 anos para os
idosos mais jovens e de 84,6 anos (DP=4,2), mediana
de 84 anos, com variacao entre 80 a 95 anos entre os
idosos mais velhos.

A maior parte dos idosos acidentados (93,7%)
encontrava-se entre 60 a 79 anos. As menores fre-
quéncias foram observadas nas faixas etarias cor-
respondentes ao idoso mais velho com um total de
6,3% das ocorréncias de acidentes (Tabela 1).

A maioria dos idosos acidentados era do sexo
masculino (69,1 %), casados (66,8%) e com ensino
fundamental (65,3%).

Quanto a condicdo dos idosos no momento
do acidente, verificou-se que a maior parte dos
acidentados encontrava-se na condicao de pedestre
(42,2%), sobressaindo-se, também, os motociclistas,
representando 36,1% dos casos.

Na analise do veiculo envolvido nas ocor-
réncias, observou-se que em 31,3% dos acidentes a
motocicleta foi o veiculo presente no evento. Porém,
nao houve registro do veiculo envolvido em 33,6%
dos acidentes.

Considerando o registro do uso de alcool,
constatou-se que, na maioria dos casos (95,4%),
ocorreu inexisténcia de registro da suspeita de uso
dessa substancia entre os idosos acidentados.

Do total de idosos atendidos em decorréncia
de acidente de transito, 78,6 % apresentaram lesdo,
identificando-se aumento dessa ocorréncia ao se
comparar os dados do ano de 2010 (73%) com os
verificados em 2011 (85%).

Tabela 1 - Distribuicdo dos idosos envolvidos em acidente de transito, atendidos em um hospital de
referéncia em urgéncia. Teresina, PI, Brasil, 2010 (n=256)/2011(n=268)

Ano acidente

Variaveis Média (DP) I\EII‘?T:;;;’ Variacao 2010 2011 Total
n(%) n(%) n(%)
Idoso
Idoso mais jovem 66,4 (5,2) 65 (64; 66) [60; 79] 237 (92,6) 254 (94,8) 491 (93,7)
Idoso mais velho 84,6 (4,2) 84 (82; 85) [80; 95] 19 (74) 14 (5,2) 33 (6,3)
Sexo
Masculino 181 (70,7) 181 (67,5) 362(69,1)
Feminino 75 (29,3) 87 (32,5) 162(30,9)
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Ano acidente
Variaveis Média (DP) “ﬁ‘g:‘/‘;a Variacio 2010 2011 Total
n(%) n(%) n(%)
Estado civil
Solteiro 24 (94) 47 (17,5) 71 (13,5)
Casado 174 (68) 176 (65,7) 350 (66,8)
Divorciado 19 (7,4) 11 (4,1) 30 (5,7)
Viavo 39 (15,2) 34 (12,7) 73 (13,9)
Escolaridade
Analfabeto 54 (21,1) 45 (16,8) 99 (18,9)
Ensino fundamental 168 (65,6) 174 (64,9) 342 (65,3)
Ensino médio 31 (12,1) 45 (16,8) 76 (14,5)
Ensino superior 3(1,2) 4 (1,5) 7(1,3)
Condicédo do idoso
Pedestre 108 (42,2) 113 (42,2) 221 (42,2)
Ciclista 30 (11,7) 20 (7,5) 50 (9,5)
Motociclista 81 (31,6) 108 (40,3) 189 (36,1)
Ocupante automoével 31 (12,1) 20 (7,5) 51(9,7)
Outro 2(0,8) 6(2,2) 8 (1,5)
Ignorado 4 (1,6) 1(04) 5 (1,0)
Veiculo envolvido
Bicicleta 2(0,8) 7 (2,6) 9(1,7)
Motocicleta 72 (28,1) 92 (34,3) 164 (31,3)
Automovel 62 (24,2) 62(23,1) 124 (23,7)
Caminhao 4 (1,6) - 4(0,8)
Onibus 6 (2,3) 3(1,1) 9(1,7)
Nao se aplica 7(2,7) 22 (8,2) 29 (5,5)
Ignorado 98 (38,3) 78 (29,1) 176 (33,6)
Outro 50 4(15) 9(1,7)
Registro suspeita uso de alcool
Sim 16 (6,2) 8(3) 24 (4,6)
Nao 240 (93,8) 260 (97) 500 (95,4)
Ocorréncia de Lesao
Sim 187 (73) 225 (85) 412 (78,6)
Nao 69 (27) 43 (16) 112 (21,4)

*DP: Desvio Padréo; t1C95%: Intervalo de Confianca de 95%

Na anélise da associacdo entre os casos de
acidente com presenca de lesdo e as variaveis
independentes ndo se observou associacdes esta-
tisticamente significativas, exceto para a variavel
motocicleta como veiculo envolvido no acidente

(p=0,001), permitindo afirmar que, no acidente
de transito com idoso, quando a motocicleta foi
o veiculo atropelador, ocorreu aumento signifi-
cativo na probabilidade de ocorréncia de lesao
(Tabela 2).
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Tabela 2 - Associacdo entre as varidveis do estudo e a ocorréncia de lesdo nos idosos acidentados.

Teresina, PI, Brasil, 2010-2011

Ocorréncia de lesido 2010

Ocorréncia de lesdao 2011

Ocorréncia de lesao 2010/2011

Variaveis Sim Total N Sim Total ) Sim Total .
n(%) n(%) p-value n(%) n(%) p-value n(%) n(%) p-value
Idoso
Idoso mais jovem 175(73,8) 237(100) 0,313 214(84,3) 254(100) 0,476  389(79,2) 491(100) 0,196
Idoso mais velho 12(63,2)  19(100) - 11(78,6)  14(100) - 23(69,7)  33(100) -
Sexo
Masculino 129(71,3) 181(100) 0,32 151(83,4) 181(100) 0,733  280(77,3) 362(100) 0,286
Feminino 58(77,3)  75(100) - 74(85,1 87(100) - 132(81,5) 162(100) -
Estado civil
Solteiro 19(79,2)  24(100) 0,478 40(85,1) 47(100) 0,813 59(83,1)  71(100) 0,323
Casado 126(72,4) 174(100) 0,739 149(84,7) 176(100) 0,664  275(78,6) 350(100) 0,966
Divorciado 13(68,4)  19(100) 0,637 9(81,8) 11(100) 0,691 22(73,3)  30(100) 0,466
Viavo 29(74,4)  39(100) 0,841 27(79,4)  34(100) 044 56(76,7)  73(100) 0,667
Escolaridade
Analfabeto 41(759)  54(100) 0,591 38(84,4) 45(100) 0,922 79(79,8)  99(100) 0,752
Ensino fundamental — 128(76,2) 168(100) 0,117 148(85,1) 174(100) 0,504  276(80,7) 342(100) 0,112
Ensino médio 17(54,8)  31(100) 0,015 37(82,2) 45(100) 0,728 54(71,1)  76(100) 0,082
Ensino superior 1(33,3) 3(100) 0,178 2(50) 4(100) 0,122 3(42,9) 7(100) 0,041
Condigao do idoso
Pedestre 81(75) 108(100) 0,547 102(90,3) 113(100) 0,016  183(82,8) 221(100) 0,046
Ciclista 25(83,3)  30(100) 0,177 17(85)  20(100) 0,999 42(84)  50(100) 0,330
Motociclista 56(69,1)  81(100) 0,337 85(78,7) 108(100) 0,054  141(74,6) 189(100) 0,092
Ocupante automovel 22(71)  31(100) 0,781 16(80)  20(100) 0,539 38(74,5)  51(100) 0,450
Outro 1(50) 2(100) 0,467 4(66,7) 6(100) 0,247 5(62,5) 8(100) 0,377
Ignorado 2(50) 4(100) 0,294 1(100) 1(100) 0,999 3(60) 5(100) 0,291
Veiculo envolvido
Bicicleta 2(100) 2(100) 0,999 7(100) 7(100) 0,602 9(100) 9(100) 0,216
Motocicleta 61(84,7)  72(100) 0,008 82(89,1)  92(100) 0,095 143(87,2) 164(100) 0,001
Automoével 41(66,1)  62(100) 0,158 55(88,7)  62(100) 0,245 96(77,4) 124(100) 0,708
Caminhao 3(75) 4(100) 0,999 - - - 3(75) 4(100) 0,999
Onibus 6(100) 6(100) 0,195 2(66,7) 3(100) 0,410 8(88,9) 9(100) 0,692
Nao se aplica 6(85,7) 7(100) 0,678 16(72,7)  22(100) 0,137 22(75,9)  29(100) 0,709
Ignorado 65(66,3)  98(100) 0,056 60(76,9)  78(100) 0,044 125(71) 176(100) 0,003
Outro 3(60%) 5(100%) 0,614 3(75) 4(100) 0,505 6(66,7) 9(100) 0,411
Registro suspeita uso de &lcool
Sim 11(68,8)  16(100) 0,772 7(87,5) 8(100) 0,999 18(75)  24(100) 0,657
Nao 176(73,3)  240(100) - 218(83,8) 260(100) - 394(78,8)  500(100) -

"Teste qui-quadrado ou teste exato de Fisher

Determinou-se o risco relativo relacionado ao
sexo por faixa etdria, analisando-se o envolvimento
em acidente, a ocorréncia de lesdao e 6bito nos idosos,

utilizando os dados do Censo Demogréafico’ como
valor de referéncia para a populacao exposta ao
trauma no ano de 2010 e a estimativa populacional
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do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), estratificada por sexo e faixa etaria pelo De-
partamento de Informatica do SUS para a populacao
exposta em 2011.%°

Verifica-se, na tabela 3, que os idosos do sexo
masculino, nas faixas etarias de 60 a 79 anos e de 80
anos e mais, apresentaram 3,3 (IC=2,501-4,385) e 4,0
(IC=1,474-10,221) mais chance de envolverem-se em
acidentes de transito em 2010 e 2,9 (IC=2,192-3,713)
e 3,3 (I1C=1,101-9,816) mais chance em 2011.

Quanto a ocorréncia de lesdo, os coeficientes
de risco relativo também foram significativos no

sexo masculino nos idosos mais jovens e mais velhos
nos dois anos estudados, constatando-se que, em
2010, as chances foram de 3,1 (1C=2,21-4,202) e 3,8
(IC=1,078-11,907) maiores de sua ocorréncia apos
o acidente. Todavia, nesse mesmo sexo, em 2011,
esse risco foi significativo somente entre os idosos
mais jovens, correspondendo a 2,8 (IC=2,145-3,809).

Os valores encontrados para o risco relativo de
6bito nos idosos com lesdo apresentou-se significati-
vo no idoso mais jovem, evidenciando possibilidade
3,4 (IC=1,066-10,842) maior no idoso mais jovem em
2010. Porém, em 2011, esse risco nao foi significativo
nas faixas etdrias examinadas.

Tabela 3 - Distribuicdo dos idosos acidentados no trinsito, conforme risco relativo de envolvimento
em acidente, ocorréncia de lesao e 6bito, por sexo segundo a faixa etaria. Teresina, PI, Brasil, 2010-2011

n° de eventos n° de expostos Incidéncia RR}(CIi,,,)
Variaveis Sexo* ’
2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011
Envolvimento em acidente
M 168 172 24989 25239 0,67 0,68
Idoso mais jovem 3,3(2,501-4,385)  2,9(2,192-3,713)
F 69 82 33986 34326 0,20 0,24
M 13 9 3466 3626 0,38 0,25
Idoso mais velho 4,0(1,474-10,221) 3,3(1,101-9,816)
F 6 5 6209 6622 0,10 0,08
Ocorréncia de lesdao
M 121 145 24989 25239 0,48 0,57
Idoso mais jovem 3,1(2,21-4,202) 2,8(2,145-3,809)
F 54 69 33986 34326 0,16 0,20
M 3466 3626 023 0,17
Idoso mais velho 3,8(1,078-11,907) 2,2(0,668-7,186)
F 4 5 6209 6622 0,06 0,08
Ocorréncia de 6bito
M 10 10 24989 25239 0,04 0,04
Idoso mais jovem 3,4(1,066-10,842) 2,7(0,93-7,959)
F 4 33986 34326 0,01 0,01
M - 2 3466 3626 - 0,06
Idoso mais velho - 5(0,331-40,294)
F - 1 6209 6622 - 0,02

*M: Masculino; F: Feminino; tRR: Risco Relativo; IC,,,: fIntervalo de Confianca de 95%

DISCUSSAO

A prevaléncia de lesdo entre os idosos aciden-
tados foi considerada alta. Porém, os resultados
encontrados assemelham-se aqueles identificados
em estudos nacional e internacional, que relatam
maior mortalidade e hospitalizagdes por causas
externas na populacdo idosa.>*Tal fato exige pla-
nejamento de intervengdes especificas para essa
populacao, e destaca-se a possibilidade de partici-
pacao efetiva dos enfermeiros no desenvolvimento
de orientagdes preventivas e educativas aos idosos
na atencgio bésica.

Resultados similares em relacdo a idade
também foram observados em estudos nacionais
que investigaram o trauma em idosos, indicando a
presenca entre esses individuos de caracteristicas da
populacdo adulta mais jovem,”'? fato observado,
neste estudo, que evidenciou predominio de casos
na faixa de 60 a 79 anos de idade. Investigacoes
confirmam também a maior proporgdo de vitimas
do sexo masculino.®"?

Entretanto, em relagdo a ocorréncia por sexo,
estudo da epidemiologia das lesdes ndo intencionais
em idosos suecos identificou incidéncia maior no
sexo feminino."” Porém, nesse estudo os mecanismos
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do trauma foram analisados em conjunto, e a queda
no ambiente doméstico foi a causa mais frequente
de lesdao nas populagdes estudadas. Talvez por essa
razdo, observou-se maior incidéncia de trauma entre
as mulheres, por ficarem mais restritas ao domicilio.

No que tange a prevaléncia de trauma por es-
tado civil encontrada neste estudo, os idosos casados
foram a maioria, assim como nos resultados de pes-
quisa retrospectiva realizada a partir da andlise de
dados secundérios em um hospital geral do interior
paulista que identificou o perfil sociodemografico
de idosos vitimas de trauma.**

Quanto a escolaridade, a maior frequéncia de
trauma ocorreu nos idosos com ensino fundamental,
corroborando com resultado encontrado em estudo
brasileiro que comparou os atributos individuais,
o desfecho e os tipos de acidentes e violéncia entre
idosos e adultos, e identificou que a maioria dos
idosos possuia escolaridade mais baixa.®

Uma possivel explicacdo para a maior preva-
Iéncia de trauma entre os idosos com escolaridade
mais baixa encontrada no presente estudo, deve-se
a maior possibilidade de ocorréncia de situagao so-
cioecondmica precéria, com mais exposigao a riscos,
tornando, assim, os idosos do estudo mais vulnera-
veis ao envolvimento em acidente de transito.

Acerca da condi¢do do idoso no momento do
acidente, a maior frequéncia, neste estudo, ocorreu
entre os pedestres, embora a encontrada entre os
motociclistas também seja significativa. A vulne-
rabilidade dos idosos em situacdes de emergéncia
em parte, é devida a deterioragdo da capacidade
intrinseca geralmente associada ao envelhecimento,
como também se relaciona as caracteristicas do am-
biente. Assim, deficiéncias menores compensadas
de diversas maneiras no ambiente normal da pessoa
idosa, rapidamente tornam-se um grande fardo em
situagdo de emergéncia.?

No Brasil, estudo aponta a vulnerabilidade
dos idosos pedestres aos acidentes de transito. Pes-
quisadores que examinaram os atendimentos em
servicos de urgéncia e emergéncia em 23 capitais
e no Distrito Federal identificaram que os idosos
foram vitimas de atropelamento, numa proporgao
trés vezes maior que os jovens.®

Outro estudo realizado com dados do Inquérito
de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) em
servicos de urgéncia do Sistema Unico de Satide, nas
capitais brasileiras em 2011 verificou que, com exce-
¢do de um idoso, todos os demais eram pedestres.’

De maneira semelhante, investigacado reali-
zada com dados de vigildncia de causas externas

de um Ntcleo Hospitalar de Epidemiologia em
hospital geral tercidrio do interior paulista, evi-
denciou também que os atropelamentos represen-
taram o segundo mecanismo de trauma entre os
idosos estudados.™

Assim, é possivel constatar a vulnerabilidade
da populagdo idosa aos acidentes de transito, essen-
cialmente na condi¢do de pedestre, provavelmente
pelas limitagdes proprias do processo de envelhe-
cimento, bem como pelas mas condicoes de trafego
publico, além da possibilidade de ocorréncia de
atitudes inadequadas desses usudrios, como atra-
vessar fora da faixa ou com semaforo fechado.®”'>

No contexto deste estudo, por tratar-se de da-
dos secundarios, nao foi possivel analisar a partici-
pacdo de fatores como as condi¢des das vias ptblicas
e atitudes do idoso no momento do acidente, pois
na maior parte dos documentos examinados nao
constava essa informacao.

No entanto, sabe-se que o processo de en-
velhecimento acarreta um comprometimento da
capacidade funcional que pode implicar em uma
situagdo de maior vulnerabilidade e, consequente-
mente, de maior risco.'

As cidades brasileiras tiveram um crescimento
desordenado, com aumento da frota de carros, bici-
cletas e motos. Essa situacao prejudica a populacao
mais vulneravel, como os deficientes e os idosos,
que apresentam condigdes especificas para sua mo-
bilidade nas grandes cidades, o que pode leva-los a
serem as maiores vitimas de acidentes de transito.

Os acidentes sdo reconhecidos como fatalidade
em varios paises, ocultando a omissdo do governo
diante da infraestrutura das vias publicas e estra-
das, além da imprudéncia e da negligéncia dos
usudrios com relacao as leis e normas de seguranca
no transito. Esse fato possibilita que muitas lesdes
decorrentes dos acidentes nao sejam prevenidas ou
minimizadas por atitudes como o uso do cinto de
seguranga, a educacdo de pedestres parao transito,
a intensificacdo de medidas de controle, como tam-
bém a sinalizagao adequada das vias e a realizagao
de campanhas educativas sobre o risco aumentado
de acidentes de transito."”

Na realidade estudada, as motos sdo cada vez
mais utilizadas pela populacao por serem acessiveis
para compra e manutencdo, além de &geis tanto no
transito engarrafado da cidade quanto nas precarias
estradas rurais do municipio. Quanto ao fato de ser
o veiculo mais envolvido nos acidentes com ocor-
réncia de lesao (p=0,001), infere-se que os idosos,
em decorréncia de deficiéncia visual e mobilidade
restrita, subestimam a velocidade desenvolvida
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pelo veiculo, ndo conseguem concluir a travessia
da via no tempo esperado, ocorrendo a colisdo e,
por conseguinte, a lesdo.

Estudo realizado em Campinas evidenciou
que as motos foram responsaveis pelas maiores
taxas de atropelamento, correspondendo a 66,7
atropelados/1.000 acidentes, assim como de atro-
pelamentos seguidos de morte, respondendo por
um total de quatro 6bitos/1.000 acidentes.”

Em relacdo a falta de registros de alguns da-
dos relativos aos acidentes, encontrada no presente
estudo, outras publicagdes nacionais alertaram que
s6 a partir de um sistema seguro e integrado de in-
formacoes é que se poderd planejar e desenvolver
programas de prevengdo, assisténcia e reabilitacao
aos idosos vitimados.**

Quanto a anotacdo da suspeita de uso de
alcool, verificou-se alta frequéncia de ndo registro
dessa ocorréncia nos casos de trauma. Investigacao
norte-americana, que analisou a prevaléncia de
alcool e outras drogas em motoristas fatalmente feri-
dos, observou que apesar da queda dos acidentes de
transito relacionados ao alcool, essa droga continua
sendo a mais comumente detectada, presente em
40% dos motoristas, fatalmente feridos, que morrem
dentro de uma hora apds o acidente.

Estudo brasileiro que comparou atendimen-
tos por violéncias e acidentes em idosos e adultos
encontrou resultado semelhante ao verificado no
presente estudo, constatando que o consumo de
alcool foi o atributo que apresentou maior diferenca
por idade entre todos os analisados, sendo menor
entre os idosos.®

Assim sendo, os resultados deste estudo de-
monstram que a situagdo nessa regido especifica do
pais ndo difere do encontrado nos demais estudos
analisados em relacdo a vulnerabilidade do idoso na
condicdo de pedestre, demonstrando a necessidade
de planejamento e implementacao de intervencoes
especificas dirigidas a esse grupo populacional.
Destaca-se, ainda, a condi¢do do idoso trauma-
tizado segundo o sexo, pois apenas na condicao
de ocupante de automoével, homens e mulheres
apresentam frequéncia de casos semelhantes, nas
demais condi¢des os homens sempre representam
a maior parte, o que se atribui a maior participagdo
masculina no meio social, nessa faixa etaria.

Na realidade da atencdo a satde do idoso no
pais, o atendimento ao idoso traumatizado pode
ser agravado pela falta de estrutura dos servicos de
urgéncia em atender as especificidades desse grupo
populacional. Investigagcdo que avaliou o acesso e
uso dos servicos dos planos de satide, expressa por

meio das reclamacgdes dos beneficiarios, contatou
que os idosos foram o grupo populacional que,
proporcionalmente, apresentou mais reclamacoes,
sendo a cobertura assistencial o tema mais frequente
das queixas.”

Com base nos resultados referentes ao risco
relativo, infere-se que ser idoso do sexo masculino
é um fator de risco para envolvimento em acidente
de transito, ocorréncia de lesao apds o acidente e
de 6bito, como resultado da lesdo provocada pela
colisdo.

O trauma e a violéncia afetam de forma desi-
gual o sexo masculino, quando comparado ao femi-
nino. Estudo que analisou o perfil das vitimas fatais
de acidentes de transito, em Minas Gerais, verificou
que coeficiente de mortalidade para a faixa etaria
de 60 anos e mais apresentou ascendéncia, sendo os
acidentes fatais mais prevalentes no sexo masculino,
evidenciando que, para cada vitima fatal feminina,
ocorreram quatro 6bitos masculinos.”? Outra inves-
tigacdo que estimou a incidéncia de acidentes de
transito entre idosos coreanos constatou também
que essa proporc¢ao foi maior entre os homens,
sendo que nas mulheres, ela tende a diminuir com
o aumento da idade.”

Estudo norte-americano que examinou atrope-
lamentos no sudeste de Wisconsin, para caracterizar
as populacoes e o padrao de lesao, verificou que a
taxa de mortalidade foi maior entre os idosos. Na
condicao de pedestres, esse grupo apresentou uma
taxa que se mostrou o dobro da encontrada entre os
pacientes ndo idosos, embora a escala de gravidade
do trauma possuisse pontuacdo semelhante no mo-
mento da admissao.*

Constata-se haver indicacao de planejamento e
adocao de medidas ligadas ao transito para favore-
cer o deslocamento dos usuéarios vulneraveis, a fim
de prevenir e controlar a frequéncia de acidentes,
principalmente com os idosos, proporcionando-
lhes, assim, uma vida mais saudavel e ativa.

No presente estudo, como consequéncia do
acidente de transito, considerando os casos em
que ocorreu lesdo, verificou-se que as imobili-
zagdes apresentaram maior frequéncia (47,7%);
porém, destaca-se que, em 39,5% dos casos de
trauma, nao foi identificado registro referente as
consequéncias do acidente.

Grande parte dos idosos que sobrevivem aos
acidentes de transito e a violéncia fica com deficién-
cias temporarias ou permanentes. Estudo desenvol-
vido em um servico de emergéncia de Sao Paulo
verificou que a gravidade do trauma influencia
negativamente na capacidade funcional. De forma
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que, quanto menor a gravidade do trauma, maior
a independéncia funcional do idoso.”

Assim, carecem de reflexao as questdes li-
gadas ao atendimento e reabilitacdo das vitimas
de acidentes e violéncia nessa faixa etaria, por
envolver questdes como a necessidade de inter-
nagao hospitalar mais frequente, maior tempo de
internacao e reabilitacdo, o que gera maior custo
para o sistema de satide.”

Entender o trauma na populacdo idosa pode
proporcionar a equipe de satide, na qual a enfer-
magem estd incluida, planejar estratégias para
proporcionar um cuidado mais especifico a essa
populagdo, contribuindo para a prevencdo desses
eventos, assim como para a reducdo de sequelas
temporarias ou permanentes, com a finalidade de
equilibrar o sistema de satide como um todo."

CONCLUSAO

Do total de 524 idosos acidentados a maio-
ria era do sexo masculino, casado e com ensino
fundamental. Destes, 78,8% apresentaram lesdo,
sendo a maior parte pedestre. Verificou-se que ter
a motocicleta como veiculo atropelador, aumentou
significativamente a probabilidade de ocorréncia
de lesdo. Dentre as consequéncias, as imobiliza¢oes
corresponderam a 47,7 dos casos.

Os resultados do estudo demonstraram as-
sociacdo entre o sexo masculino e a ocorréncia de
acidente, lesdo e 6bito em quase todas as situagdes e
faixas etarias examinadas. Destaca-se que nos idosos
mais jovens, a possibilidade de 6bito em decorréncia
da lesdo provocada pelo acidente mostrou-se 3,4
vezes maior no ano de 2010.

Constata-se a necessidade de estimular a
formacao de atitudes de respeito aos idosos, in-
vestindo na construcdo de um desenho urbano
acessivel e inclusivo, que possibilite o convivio
entre as geragoes. Faz-se necessario, ainda, educa-
cdo e conscientizacdo no transito, com intervencoes
adequadas dirigidas, principalmente, aos usuarios
vulneraveis das vias publicas, possibilitando a to-
dos e, aos idosos em particular, o direito universal
de deslocar-se com seguranca.

O estudo apresentou limitacdes referentes a
analise dos riscos em relacdo aos fatores envolvidos
nos acidentes, por falta de registros de algumas
informagdes nos 6rgaos em que os dados foram
coletados. Nessa perspectiva, outros estudos de-
vem ser conduzidos, pois as informagdes sobre
morbimortalidade por causas violentas nesse grupo
populacional sdo uma condicao essencial para o

dimensionamento real do problema e adogao das
medidas de protecdo cabiveis.
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