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Emergency care provided to
elderly individuals dve to
external causes in a public
hospital of Sergipe, Brazil

ABSTRACT | Introduction:
External canses are a serions challenge faced
by health anthorities in Brazil, mainly in case
of injuries resulting from traffic accidents,
physical assanlts and falls. Objective: The
aims of the current article are to estinate

the incidence qf tng}ﬁ[ accidents and P@/jj[g/
violence, as well as to investigate the profile of
elderly individuals treated in the emergency
care unit of a public hospital due to external
causes in 2015. Methods: Rezrospective,
quantitative, cross-sectional epideniological
study. Data were collected in all medical
records that mentioned external canses as

the main canse of health care provided to
individuals in the age group 60 years or older,
based on information available in Emergency
Care Records. Epi Info software was used
Sor statistical analysis and QGIS software
was used to analyze the spatial distribution
of cases. Results: Of the 10,584 elderly
individuals treated in the investigated public
hospital, 13.30% were affected by external
causes, 81% presented tranma due to falls,
16.4% suffered traffic accidents and 2.6%
were victims of physical violence. Most
patients were women (55.68%) in the age
group 60-69 years. Tranma was the most
prevalent injury tipe (40.58%); it was
Jollowed by fracture (20.82%) and sprain

/ contusion (19.22%). Traffic accidents
were associated with male sex and younger
age group, whereas falls were associated

with female sex and older age group.
Conclusion: Brazil presents bigh rate of
prev ntable accidents. Hgg/[b])r ntion and
promotion measures can help reducing rates
of affections resulting from external canses,
as well as governmental cost with the public
bealth sector.

Keywords | External canses; Elderly;
demagraphic aging.

| Atendimento de urgéncia por causas
externas em idosos em um hospital
publico de Sergipe, Brasil

RESUMO | Introdugio: No Brasil, as causas externas constituem um sério desafio
para as autoridades sanitarias, principalmente quando se observa a ocorréncia de
lesoes relacionadas ao transito, as agressoes ¢ as quedas. Objetivo: o propodsito
deste artigo foi avaliar a ocorréncia de acidentes e violéncias, bem como o perfil de
idosos atendidos por causas externas na urgéncia de um hospital publico, no ano de
2015. Métodos: trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo, quantitativo,
de corte transversal. Foram coletados dados em todos os prontuarios que tiveram
as causas externas como causa basica de atendimento em individuos com idade de
60 anos e mais, utilizando informagoes presentes nas Fichas de Atendimento de
Emergéncia. Utilizou-se o plrograma Epi Info para analise estatistica e o software QGILS
para a distribuicao espacial dos casos. Resultados: Dos 10.584 idosos atendidos,
13,30% foram por causas externas, sendo 81% por traumatismos acidentais, 16,4%
por acidentes de transporte e 2,6% por agressoes. A maioria era do sexo feminino
(55,68%), na faixa etaria de 60-69 anos. Nos casos de lesao, houve o predominio de
traumatismo (40,58%), seguido de fratura (20,82%) e entorse/ contusio (19,22%).
Observou-se associagao dos acidentes de transporte com sexo masculino e a faixa
etaria mais jovem e a associagao entre quedas, sexo feminino e a faixa etaria mais
velha. Conclusao: No Brasil, a proporcio de acidentes evitaveis ¢ elevada. Medidas
preventivas e promocionais da saude podem ajudar na reducio dos indices de

acometimento por causas externas, diminuindo gastos no setor publico.

Palavras-chave | Causas Externas; Idoso; Epidemiologia do envelhecimento.
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INTRODUGAO |

Segundo a Organiza¢io Mundial da Sadde (OMS), idosos
sao os individuos a partir dos 60 anos de idade para paises
em desenvolvimento e de 65 anos de idade para os paises
desenvolvidos'? O aumento da expectativa de vida ¢ uma
das grandes conquistas do século XXI, que juntamente com
a queda da natalidade, da mortalidade infantil e também da
mortalidade em idades avancadas, vem ocasionando um

rapido envelhecimento da populagio mundial**>¢.

A Classificacao Internacional de Doencas da OMS
denomina como CEs os agravos a saide resultantes
de agressoes, acidentes, traumas e lesdes. Estes podem
ser acidentais (quedas, envenenamentos, afogamentos,
acidentes de transito, de trabalho e outros tipos) e
intencionais (agressoes, leses autoprovocadas, homicidios
e suicidios). Quanto a natureza da lesdo, englobam
envenenamentos, ferimentos, fraturas e queimaduras, entre

outros’.

No Brasil, as causas externas também constituem um
sério desafio para as autoridades sanitarias, principalmente
quando se observa a ocorréncia de lesoes relacionadas ao
transito, as agressoes e as quedas’. Apesar de representar
a sexta causa de morte entre os idosos, geram grandes
prejuizos e outras comorbidades, tais como incapacidade
motora, institucionalizacdo precoce, quadro depressivo,
aumento do internamento, além de gerar custos para
o sistema de saude, devido ao prolongamento da
hospitalizagio®.

Em 2011, foram 973.015

hospitalares no Brasil por causas externas, representando

registradas internacoes
8,0% de todas as internacbes realizadas nos servigos
proéprios e conveniados ao Sistema Unico de Saude (SUS).
Desse montante, as internagGes por quedas (38,4%) e
por acidentes de transporte terrestre (ATT) (15,8%)
apresentaram as maiores frequéncias’. Os fatores que
interferem no prognostico do idoso com trauma sio: idade,
tipo e gravidade das lesées, precocidade no atendimento,
conduta pré-hospitalar adequada, transporte, recursos do

hospital que presta o atendimento e as comorbidades'”.

Nos ultimos anos, as morbimortalidades provenientes
bl

das causas externas converteram-se em uma expressiva

parcela dos problemas de sadde, e passam a ocupar lugar

de destaque nas estatisticas de sadde na maioria dos

pafses. No século XX e inicio do século XXI, o perfil

epidemiolégico brasileiro tem perpassado por mudangas,
com demonstracdo da reducdo das doencas transmissiveis
e aumento das doengas cronico-degenerativas e outros

tipos de doencas''.

Considerando-se que os eventos ndao fatais sio mais
frequentes do que os 6bitos decorrentes de causas externas
e ademais, frente a escassez de analises epidemioldgicas
acerca do padrao de internagdao hospitalar por acidentes e
violéncias em Sergipe e no Brasil, ¢ fundamental oferecer
uma compreensdo mais ampla sobre a epidemiologia da
morbidade por esses agravos para fins de vigilancia em

Saude Publica e elaboragio de a¢bes preventivas'.

Tendo em vista a necessidade de que se programem agoes
precisas e efetivas de promogio e prevencdo para dirimir
tio importante problema de saide publica, este trabalho
objetivou avaliar a ocorréncia de acidentes e violéncias,
bem como o perfil de idosos que foram atendidos por
causas externas na urgéncia de um hospital ptblico, no ano
de 2015.

METODOS |

Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo,
quantitativo, de corte transversal, que teve as causas
externas como causa basica de atendimento no Hospital
de Urgéncia de Sergipe (HUSE). Foi desenvolvido em um
servico de emergéncia, sendo o maior hospital publico e
principal porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS)
Hospital de Urgéncia de Sergipe (HUSE) para os casos de
alta complexidade de Sergipe, localizado no municipio de
Aracaju, o qual presta atendimento a clientes do préprio

estado, além dos estados vizinhos (Alagoas e Bahia).

Foram coletados dados em todos os prontuarios que
tiveram as causas externas ( com base em um dos codigos
do capitulo XX da Décima Revisio da Classificagao
de

Relacionados a Satde - CID-10) como causa basica de

Estatistica Internacional Doencas e Problemas
atendimento em individuos com idade de 60 anos e mais,
independentemente do estado de residéncia, utilizando
informacdes presentes nas Fichas de Atendimento de
Emergéncia (FAE) do periodo compreendido entre 01 de
janeiro a 31 de dezembro de 2015 disponibilizados pelo

Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME).
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Ao término da coleta, as informacdes foram armazenadas
em banco de dados, construido com o programa FExce/
e, para a analise e interpretagio dos resultados, foi
utilizado o Programa Ep: Info, versao 7.0. Inicialmente foi
realizada andlise descritiva das variaveis de investigacdo
tendo como objetivo avaliar o impacto dos dados nio
informados nas FAE e caracterizar os idosos vitimas de
acidentes e agressGes. As varidveis que apresentaram
falta de informacio em >30% dos casos foram excluidas
das anlises. Para comparar os grupos de individuos que
sofreram acidentes de transito ¢/ou quedas com outros
tipos de causas externas foi utilizada a andlise bivariada
e o Teste do Qui-Quadrado de Pearson. Para analise da
distribuicio dos casos ocorridos em cada regiao de saude
foi utilizado o Software QGIS versao 2.14.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa

do Hospital Universitario de Aracaju e aprovado em

seus aspectos éticos e metodologicos pelo CAAE n:
30423613.2.0000.5546, em cumprimento ao que determina
a Resolucio 466/2012 do Conselho Nacional de Saide e a
Convencio de Helsinque (2008).

RESULTADOS |

Foi constatado que, de um total de 10.584 idosos atendidos
no Hospital de Urgéncia de Sergipe, 13,3% foram por
causa externa, no ano de 2015. Segundo as caracteristicas
dos agravos, identificaram-se 1.139 casos classificados
como outras causas externas de traumatismo acidentais
destacando-se em primeiro lugar as quedas como principal
causa com 87,36%, seguida pela exposicio a for¢a mecanica

animada (Tabela 1).

Tabela 1 — Tipos de acidentes e agressies sofridos pelos idosos, Sergipe-Brasil, 2015

CID N %
Acidentes de transporte (V01-V99) 231 16,40
Pedestre traumatizado (V01-V09) 66 28,60
Ciclista traumatizado (V10-V19) 19 8,22
Motociclista traumatizado (V20-V29) 92 39,82
Ocupante de automével traumatizado (V40-49) 29 12,55
Ocupante de veiculo de transporte pesado traumatizado (V60-V69) 1 0,43
Ocupante de um 6nibus traumatizado (V70-V79) 1 0,43
Outros acidentes de transporte terrestre (V80-V89) 19 8,22
Outros acidentes de transporte e os nao especificados (V98-V99) 1 0,43
Acidente de transporte que néo foram categorizados 3 1,30
Outras causas externas de traumatismo acidentais (W00-X59) 1139 81
Quedas (W00-WO01) 995 87,36
Exposicéo a forga mecanica inanimada (W20-W49) 44 3,87
Exposicéo a forga mecanica animada (W50-W64) 49 4,30
Afogamento e submerséo (W65-W74) 1 0,08
Outros riscos acidentais a respiragéo (W75-W84) 1 0,08
Exposicédo a fumaga, ao fogo e as chamas (X00-X99) 3 0,27
Contato com uma fonte de calor ou substancias quentes (X10-X19) 6 0,53
Contato com animais e plantas venenosas (X20-X29) 37 3,25
Envenenamento (intoxicagéo) acidental por e exposigcao a substancias nocivas (X40-X49) 2 0,18
Exposicéo acidental a outros fatores e aos nao especificados (X58-X59) 1 0,08
Agressoes (X85-Y09) 36 2,60
Total 1406 100,00
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Os acidentes de transporte aparecem em segundo lugar
com 231 casos (16,4%) com destaque para o motociclista
e pedestre traumatizado, respectivamente 39,82% e 28,6%.
As agressoes, apesar de representarem um valor reduzido
na pesquisa de 2,6%, podem estar inseridas em outros tipos

de causas externas de maneira subnotificada.

De acordo com o perfil dos idosos e dos tipos de acidentes
e agressoes (Tabela 2), a maioria ¢ do sexo feminino
(55,68%) e na faixa etaria de 60-69 anos com 50,71%,
seguida do grupo de 70-79 com 29,45%.

No tocante a natureza da lesio, observou-se que ocorreram
diferencas, a depender da lesdo, nas seguintes proporg¢oes:
traumatismo  (40,58%), fratura (20,82%) e entorse/
contusao (19, 22%). Em relacio ao local da lesio, houve
um maior acometimento nas extremidades com 60,18%,
sendo destaque também o cranio/ face (27,25%).

A maior parte das ocorréncias aconteceu a partir da quarta-
feira (61%). O local da ocorréncia nao foi registrado
em 83,29% das fichas de atendimento de urgéncia dos
idosos que adentraram no HUSE. Quanto ao local de
atendimento, em 73,69% dos casos ele nao foi informado,
seguido por atendimento pré-hospitalar através do
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU),
com 20,7%. Ao considerar a variavel internamento, houve
uma porcentagem consideravel, pois 98,08% dos idosos
vitimas de causas externas nio passaram pelo periodo
de internamento hospitalar. Foi observado que 99,43%
dos pacientes do presente estudo ndo foram a ébito apds

exposicao pelas causas externas.

Observou-se associacdo significativa dos acidentes de
transporte segundo o sexo e idade (p < 0,05), ja que a
ocorréncia de vitimas por esses acidentes é mais presente
no sexo masculino (26,16%) e na faixa etaria mais jovem
(22,30%), apontando que os homens e os idosos mais
jovens estdo mais sujeitos a possibilidade de sofrer um
acidente. Quanto a variavel dependente, quedas, e sua
relacao com o sexo e a idade, observou-se uma relacio
estatisticamente significante (p < 0,05), na ocorréncia de
quedas no sexo feminino (81,48%) e na faixa etaria mais
velha (80,09%), apontando para maior possibilidade de
quedas das mulheres mais velhas. (Tabela 3).

A Figura 1 mostra a distribuicdo dos casos de idosos

atendidos por causas externas.

Tabela 2 — Perfil dos idosos ¢ dos tipos de acidentes e agressies,
Sergipe-Brasil, 2015

Caracteristicas N %
Sexo

Masculino 623 44,32
Feminino 783 55,68
Faixa Etaria

60 — 69 anos 713 50,71
70 — 79 anos 414 29,45
80 ou mais anos 279 19,84
Natureza da lesao*

Perfuracéao 49 3,74
Traumatismo 532 40,58
Fratura 273 20,82
Queimadura 13 0,99
Entorse/Contuséo 252 19,22
Amputagao 4 0,31
Corte/Laceragao 188 14,34
Sem lesao 229 -
Nao informado 45 -
Local da lesao*

Cranio/Face 336 27,25
Torax 80 6,49
Abdome 26 2,11
Extremidades 742 60,18
Coluna Vertebral/Pescoco 49 3,97
Nao informado 119 -
Dia da semana da ocorréncia

Domingo 170 12,10
Segunda-feira 188 13,37
Terga-feira 190 13,51
Quarta-feira 216 15,36
Quinta-feira 235 16,71
Sexta-feira 178 12,66
Sabado 229 16,29
Local da ocorréncia

Domicilio 59 4,20
Via Publica 167 11,87
Instituicéo 9 0,64
Nao informado 1171 83,29
Primeiro local de atendimento

Hospital 76 54
UBS 1 0,07
SAMU 291 20,70
UPA 2 0,14
Nao informado 1036 73,69
Internamento

Sim 27 1,92
Nao 1379 98,08
Obitos

Sim 8 0,57
Nao 1398 99,43
Total 1406 100,00

*Essas variaveis poderiam ter respostas cumulativas, pois
o individuo poderia ter tido mais de um tipo de leséo e/ou ter
lesionado um ou mais locais, ndo sendo excludentes.
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Tabela 3 — Distribuicao dos acidentes de transporte e quedas, segundo sexo e faixa etdria, Sergipe-Brasil, 2015

Acidentes de transporte

Variaveis do estudo Sim Nao p-valor
n % n %

Sexo 0,0000*

Masculino 163 26,16 460 73,84

Feminino 58 7,41 725 92,59

Faixa Etaria

60 - 69 anos 159 22,30 554 77,70

70 ou + anos 62 8,95 631 91,05

Quedas

Variaveis do estudo Sim Nao p-valor
n % n %

Sexo 0,0000*

Feminino 638 81,48 145 18,52

Masculino 357 57,30 266 42,70

Faixa Etaria

70 ou + anos 555 80,09 138 19,91

60 - 69 anos 440 61,71 273 32,29

Figura 1 — Distribuicio espacial dos acidentes e agressies em idosos, DISCUSSAO |

por regides de saside, Sergipe-Brasil, 2015
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No presente estudo foi possivel verificar que o perfil dos
idosos se assemelha ao de outros estudos realizados sobre
acidentes e violéncias atendidos em servicos publicos de
saude" 12142022 Em Sergipe, o processo de envelhecimento
da populacio insete-se no contexto histérico do pais,
marcado por uma forte desigualdade social e fragilidade
da economia. Nesse sentido, a populacio atinge a velhice
sem as devidas condi¢Ges para promover o seu proprio
bem-estar e necessita de grande atenc¢do social por parte
do Estado".

No recorte analisado, o sexo feminino prevaleceu
com 55,68% em relagio ao masculino, o que pode ser
decorrente da maior propor¢ao de mulheres na populagao
idosa, conforme apontado com os dados do dltimo censo
do IBGE™

Em relacdo as faixas etarias, foram encontradas diferencas
entre os subgrupos, predominando o grupo de 60-69 anos
com maior proporcao (50,71%). Nesse contexto, o nimero
e a proporcao de idosos sio crescentes e a tendéncia ¢ de
aumento significativo nas préximas décadas, conforme as
projecoes realizadas pelo IBGE".
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O crescimento proporcional do numero de idosos em
Sergipe devera representar cerca de 15% da populacio
total em 2030". O aumento da populagio idosa envolve
uma série de desafios e demandas para a sociedade, tendo
em conta especialmente a melhoria da qualidade de vida
desse coletivo e a necessidade de colher os dividendos da
longevidade, conforme preconiza o documento do Centro
Internacional de longevidade Brasil (ILC/Brasil)®.

Na analise da distribuicao dos casos de idosos atendidos
por causas externas segundo local de residéncia, observou-
se que duas Regides de Sadde, Aracaju (57,19%) e Nossa
Senhora do Socorro (20,41%), sobressairam em relagdo
as demais. Isso aconteceu, possivelmente, pelo fato de
esses municipios apresentarem sua localizagdo proxima ao
servico de urgéncia (HUSE). Além disso, vale ressaltar que
o hospital acolheu idosos residentes no interior da Bahia.
Actredita-se que seja pela proximidade desses interiores a
Aracaju e por se tratar de casos graves em que atendimento
era necessario em um hospital de grande porte, sendo mais

viavel o encaminhamento para esse estado.

No tocante ao agrupamento das causas externas, a maior
proporcio de quedas foi observada no sexo feminino e na
faixa etaria de 60 a 69 anos (58,4%), o que se mostra em
consonancia com outras pesquisas® . Tal resultado pode
ser atribuido as multiplas tarefas que as mulheres realizam
no domicilio, além das alteracoes fisiologicas ao avancar
da vida, levando-as a maior propensdo a softer lesoes por

quedas, predominando no estudo a queda da prépria altura.

As consequéncias mais encontradas para esse tipo de

queda foram traumatismo, fratura, contusdao. Esses
danos traumadticos produzem altera¢Ges, temporarias ou
permanentes, nas funcGes sensitivas, cognitivas e motoras
das vitimas envolvidas, demonstrando a gravidade da lesao,
que podera estar relacionada a intencionalidade da agressio
ou a gravidade do acidente, ao ser considerado como

consequéncia fatal para as causas externas.

As quedas no idoso estio relacionadas a multiplos
fatores, tais como os intrinsecos, que apresentaram
maior predominio em relacio aos extrinsecos. Entre os
fatores de risco intrinsecos, destacam-se o uso de varios
medicamentos, comorbidades e problemas decorrentes
do préprio processo de envelhecimento. Na velhice, a
diminui¢do da for¢a muscular pode alterar o equilibrio da
pessoa, causando instabilidade na marcha. Além disso, a

presenca de doencas agudas e cronicas, como a osteoporose,

por exemplo, aliada ao consumo de medicamentos, pode
alterar o estado cognitivo, aumentando o tisco de quedas'.
Os fatores extrinsecos'® também sio comuns, podendo
ser ambientes com pouca luz, tapetes soltos, escadas sem
corrimao, pisos escorregadios, incleméncia do clima (chuva,
pedras, neve, gelo) ou méveis dispostos inadequadamente,

propiciando ambientes inseguros e perigosos para o idoso.

A vulnerabilidade do idoso em relacio ao acidente de
transito se mostrou muito evidente no presente estudo,
principalmente no sexo masculino da faixa etaria entre 60
e 69 anos (76%). Isso pode ser decorrente do fato de os
idosos de menos idade apresentarem uma vida mais ativa,
com atividades mais presentes no seu cotidiano, o que pode
deixa-lo mais vulneravel a esse tipo de acidente.

Foi constatada a importancia dos acidentes envolvendo
(39,82%),

fatores como as recentes mudancas econdémicas nos

motocicletas fenémeno  favorecido  por
paises da América Latina e, consequentemente, a maior
disponibilidade de acesso a motocicleta como meio de
transporte, associados a falha nas politicas de transporte

publico e fiscalizagio dos condutores,””! seguido por
atropelamentos que representou no estudo 28,6% dos

Casos.

Considerando os tipos de lesao mais prevalentes entre os
idosos vitimados no transito, destacaram-se as lesdes nas
extremidades que englobam os membros superiores e
inferiores. Ressalta-se assim a importincia dessas lesoes,
pois embora isoladamente possam nio apresentar risco
de vida para os acidentados, sdo responsaveis por grande
parte das imobilizagGes e, consequentemente, da perda
e independéncia funcional dessas pessoas, mesmo que

temporarias.

Outros tipos de lesGes apontados com frequéncia no
presente estudo foram os traumas de cranio, torax, coluna
vertebral e abdome. Essa estatistica se mostra relevante pelo
fato de esse tipo de trauma estar comumente relacionado
a maior mortalidade e permanéncia desses pacientes no
ambiente hospitalar, o que pode ser constatado em diversos
estudos sobtre o tema'*'>*. Entende-se que as lesdes em
cranio e face decorrem, principalmente, da fragilidade do
idoso e da reducio dos reflexos de protecao. Nos casos dos
acidentes de moto, a auséncia do capacete ¢ uma condicio
observada, sobretudo, entre condutores de motocicletas

em municipios com pouca fiscalizagdo. Embora essa
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afirmacdo ndo possa ser comprovada devido a auséncia de

informagoes nos prontuarios sobre o uso de capacetes.

A maioria dessas lesoes e acidentes ¢ evitavel e prevenivel
com ado¢io de agbes simples como promocio da
saude, prevencdo de quedas, reavaliagdes periddicas
das medicacoes, adaptagoes domiciliares, promogio da
seguranca domiciliar e extrafamiliar, e isso tem resultado

em éxito na prevencio das quedas em nivel populacional.

Os riscos de quedas podem ser minimizados, em area publica
e privada, pela ado¢io de medidas de seguranca e reducio
de barreiras arquitetonicas. Quanto as causas externas
intencionais, destacam-se trés questdes de relevancia
relacionadas ao idoso: a negligéncia social associada a
omissdo do Hstado quanto a necessidade de investir em
programas para a prote¢ao do idoso; a violéncia institucional
mais frequente nas instituicGes de longa permanéncia; o
trinsito, que trata da circulagdo do idoso pela cidade e o

transporte publico, inclusive do design de 6nibus”.

Quanto ao atendimento hospitalar, verificou-se uma
variacao nos dias de atendimento, de acordo com os dias
da semana prevalecendo os préximos aos finais de semana.
Esse fator coincide com o perfodo de lazer familiar e
interfere na relagdo do cuidado com o idoso; além
disso, ha o uso de alcool juntamente com dire¢io perigosa,

especialmente nos casos de acidentes de transito.

O fato de o local da ocorréncia da queda ter sido ignorado
em mais de 83,29% dos casos avaliados neste estudo
pode fazer com que as reais causas niao sejam conhecidas,
dificultando assim o delineamento de a¢Ges preventivas.

O percentual de 6bitos foi pequeno neste estudo, o que
minimiza a gravidade do desfecho desses acidentes. Porém,
afirmar que nio houve altos indices de ébitos ndo reduz
a importancia da pesquisa, tendo em vista que nao foram
pesquisadas as incapacidades funcionais ou sequelas oriundas
desses acidentes e/ou agtressdes, 0 que pode gerar custos a
saude, aos familiares, a assisténcia e previdéncia social. Além
disso, torna-se oportuno destacar que existem os casos que
vao a 6bito no momento do acidente, nio contabilizando

dados de registro por essas causas no hospital.

As principais limitagdes deste estudo foram a qualidade

das informacoes nas fichas de atendimento de emergéncia,
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devido a auséncia de dados relevantes aos aspectos
A falta de
preenchimento de campos ja existentes nessas fichas e o

sociodemograficos e socioeconomicos.
detalhamento apenas da lesdo provocada, em detrimento
de descricoes mais precisas da ocorréncia do acidente
ou violéncia, dificultou o entendimento das situacoes

geradoras dos agravos.

CONCLUSAO|

Os achados deste trabalho demonstraram a relevancia das
causas externas na populacio de idosos. Neste estudo,
foi possivel identificar um ndmero elevado de acidentes
de motocicleta, sobretudo em idosos jovens e do sexo
masculino e de quedas em idosos do sexo feminino e mais
velhos, revelando a vulnerabilidade desse grupo a situacGes

de risco.

No Brasil, a proporcio de acidentes evitaveis ¢ elevada.
Medidas preventivas e de promocio da saide poderiam
ajudar na reducdo dos indices de acometimentos por
causas externas. Iniciativas nesse aspecto proporcionariam
gastos menores para o setor publico e poderiam evitar os
sofrimentos gerados por violéncias e acidentes para as

vitimas, familiares e envolvidos.

Sendo assim, torna-se essencial a realizacio de novos
estudos para maiores conhecimentos sobre o evento e
para que possibilite aos gestores desenvolver e definir
estratégias e acOes prioritarias a fim de contemplar a

prevengdo dessas causas.
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