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RESUMO

O objetivo foi caracterizar os idosos que
sofreram trauma e foram internados nos
trés hospitais terciarios, da cidade de Lon-
drina - Parana. Pesquisa quantitativa atra-
vés de um estudo observacional, transver-
sal, com 121 idosos de 60 a 74 anos e seus
cuidadores, realizada durante um periodo
de seis meses, por meio de entrevistas e
visita domiciliar. Os resultados evidencia-
ram que a maioria dos idosos era do sexo
masculino, com média de idade de 67,7
anos. Os traumas sofridos foram: 62,0%
quedas, 25,6% acidentes de transporte e
10,4% outras causas. Como conseqliéncia
ao trauma houveram de uma a trés lesdes,
e 11 idosos (9,1%), foram a dbito. A queda
foi a principal causa de trauma, a qual pode
ser evitada observando os fatores intrinse-
cos e os extrinsecos que a predispdem, com
o intuito de estabelecer estratégias de pre-
vengdo desse tipo de trauma.
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ABSTRACT

The objective of this study is to character-
ize elderly victims of traumas admitted to
three tertiary hospitals in Londrina, Parana
State. This quantitative-based research
lasted six months and was carried out by
means of an observational and cross-sec-
tional study of 121 elderly people (60 to
74 years old) and their caregivers at the
patients' homes, by the use of interviews.
Results indicated that the majority of the
elderly patients were males, with average
age of 67.7 years. The suffered traumas
were distributed as follows: 62.0% by falls;
25.6% by transport accidents; and 10.4% by
other sources. As a consequence of the
trauma, the elderly patient had from one
to three injuries and 11 (9.1%) died. Falls
were the major source of traumas. This
event can be avoided by the observations
of predisposing intrinsic and extrinsic fac-
tors, aiming at establishing prevention
strategies to this type of trauma.
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RESUMEN

El objetivo fue caracterizar alos ancianos que
sufrieron traumas y fueron internados en los
tres hospitales terciarios, de la ciudad de
Londrina, Parand. Investigacion cuantitativa
a través de un estudio observacional, trans-
versal, realizado en 121 ancianos de 60 a 74
afios y sus cuidadores, realizada durante un
periodo de seis meses, por medio de entre-
vistas y visitas a domicilio. Los resultados
colocaron en evidencia que la mayoria de los
ancianos era de sexo masculino, con prome-
dio de edad de 67,7 afios. Los traumas sufri-
dos fueron: 62,0% caidas, 25,6% accidentes
de transporte y 10,4% otras causas. Como
consecuencia del trauma tuvieron de una a
tres lesionesy 11 ancianos (9,1%), murieron.
La caida fue la principal causa del trauma, la
cual puede ser evitada observando los fac-
tores intrinsecos y los extrinsecos que la pre-
disponen, con la finalidad de establecer es-
trategias de prevencion para este tipo de
trauma.
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INTRODUCAO

0O aumento da populagdo idosa no pais tem sido cons-
tatado por varios estudos demograficos, apontando que a
populacdo brasileira vem envelhecendo de forma rdpida
desde o inicio da década de 60, do século XX*2. Paralela-
mente a isso, a prevaléncia do trauma em idosos tem au-
mentado de forma significativa nos ultimos anos, especial-
mente nos grandes centros urbanos.

A traumatologia geriatrica esta assumindo importancia
cada vez maior, pois os idosos vitimas de trauma apresen-
tam-se inicialmente de modo mais critico, necessitam de
internagdo hospitalar com maior freqiiéncia e representam
grande proporgdo dos pacientes internados em Unidades
de Tratamento Intensivo e consomem mais recursos do que
os de qualquer outro grupo etario®.

Trauma, segundo as concepg¢des médico-sanitarias, se
caracteriza pela existéncia real de lesao, ferida, dano ou
prejuizo produzido no organismo e/ou mente, cujos condi-
cionantes e etiologia sdo variados e, predominantemente,
de origem externa, ainda que a expressado sintomatica e as
manifestacdes clinicas sejam influenciadas
por mecanismos de funcionamento internos
ao proprio organismo. Considera-se que es-
Ses agravos e 0s processos organicos e men-
tais que os acompanham se constituem em

nos que os antecedem ou sdo simultaneos a
eles. Os processos que d3o origem as lesbes
traumadticas sdo na sua totalidade processos
agressivos a integridade do ser, quer sejam
intencionais ou nao.

Assim sendo, a taxa de mortalidade tar-
dia é maior para o idoso, vitima de trauma, do que para o
jovem, devido a combinacdo da lesdo com o maior nimero
de doencgas pré-existentes associadas (co-morbidades) e o
aparecimento de complicacGes apds o trauma.

Ahospitalizagdo podera levar a complicagdes devido aimo-
bilizagdo prolongada, ao maior risco de doengas iatrogénicas
e ao estresse pds-traumatico, caracterizado por insénia, ansi-
edade, depress3o, perda de confiancga e sindrome do panico®.

Os fatores que interferem no progndstico do idoso com
trauma sdo a idade, nimero, tipo e gravidade das lesdes,
precocidade no atendimento, conduta pré-hospitalar e
transportes adequados, recursos do hospital que presta o
atendimento e a presenca de co-morbidades®®.

No Brasil as Ultimas estatisticas mostram que os trau-
mas ocuparam a terceira ou quarta posi¢do das causas de
Obito em idosos, no periodo de 1998 a 2002*),

A assisténcia a saude do idoso tornou-se prioridade,
tendo em vista 0 aumento progressivo da expectativa de
vida observado nas ultimas décadas. Com base no cresci-
mento populacional do idoso, estima-se que essa faixa da
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populacdo representara, em meados do século XXI, cerca
de 40% das pessoas acometidas pelo trauma®.

Considerando o expressivo aumento da populagdo idosa
e a mortalidade devido ao trauma no idoso esse tema surge,
na Saude Publica, como uma das grandes preocupagdes soci-
ais do nosso século, o que justifica a realizagao deste estudo.

Espera-se apresentar para os profissionais da saude e
para a sociedade dados sobre o perfil dos idosos e os tipos
de traumas que ocorrem com pessoas na faixa etdria de
60-74 anos de idade. Os idosos desta faixa etdria sdo consi-
derados idosos jovens, que apesar do processo de envelhe-
cimento, participam ativamente na sociedade e a ocorrén-
cia deste tipo de evento pode comprometer sua capacida-
de funcional, quando ndo o leva a morte.

Compreender a relagdo entre a ocorréncia de traumas
e suas consequéncias para o idoso jovem, favorece o co-
nhecimento da equipe de salde, o que pode repercutir na
melhora do cuidado, bem como na proposicdo de estraté-
gias de promogdo da saude e de prevengdo dos traumas,
com vistas a melhoria das condig¢Ges de vida desses idosos.

OBJETIVOS

No Brasil as ultimas
estatisticas mostram
que os traumas
decorréncia de certos acontecimentos exter- ocuparam a terceira ou
quarta posigéo das
causas de 6bito em
idosos, no periodo de
1998 a 2002.

¢ |dentificar os aspectos sécio-demogra-
ficos dos idosos que sofreram trauma;

* Descrever os tipos de trauma que os ido-
sos sofreram e suas consequéncias.

METODO

O estudo foi observacional, transversal,
com idosos que sofreram trauma (n = 121)
de acordo com os seguintes critérios de inclusdo: faixa etaria
de 60 a 74 anos de idade; de ambos os sexos; residentes na
cidade de Londrina — PR e Regido Metropolitana (municipi-
os de Bela Vista do Paraiso, Cambé, Ibipora, Jataizinho,
Rolandia e Tamarana); que apds o trauma foram atendidos
e internados em um dos trés hospitais gerais e terciarios
da cidade de Londrina, em um periodo de 6 meses (de ju-
Iho a dezembro de 2004); que tiveram traumas por aciden-
tes de transito, quedas e agressdes, como causa basica da
internacdo e que consentiram em participar da pesquisa.

Foi solicitado aos Setores de Arquivos Médicos (SAME)
dos trés hospitais, um levantamento dos idosos (60 a 74
anos) que foram internados com diagndstico de trauma
segundo a Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10)®),
no periodo estudado.

Foi realizado contato, via telefone, e foram agendadas
as visitas domiciliares, que foram realizadas por duas
monitoras treinadas (alunas de Curso de Graduagdo em
Enfermagem), com supervisdo de uma das pesquisadoras.

Para a coleta dos dados foi utilizado um instrumento
desenvolvido pelas pesquisadoras com 34 questGes abertas
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e fechadas, com o propésito de alcancar os objetivos do es-
tudo. Apds a avaliacdo do contelido, por especialistas da area,
o instrumento foi formatado, padronizando a forma de re-
gistro, para facilitar a aplicacdo e tabulacdo dos dados.

A coleta de dados ocorreu apds aprovacado do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro
Universitario Filadélfia de Londrina (Processo CEPs n2 34/2004).

Foi utilizado um banco de dados no programa EPI INFO
6.04. Em seguida os dados foram processados e analisa-
dos, somente através de estatistica descritiva, por se tratar
de estudo de toda a populacgdo, quer dizer, de todos os ido-

sos na faixa etaria determinada, que sofreram trauma e ne-
cessitaram de internagdo. Foram geradas tabelas de fre-
gléncia simples e de dupla entrada, média e mediana, ob-
tendo combinacgdo das varidveis estudadas.

RESULTADOS

A apresentagao dos resultados iniciou-se pela caracteri-
zacdo demografica e socioecondmica dos idosos que sofre-
ram trauma e foram internados nos trés hospitais terciarios
da cidade de Londrina, conforme a Tabela 1, a seguir:

Tabela 1 - Distribuicdo da freqiiéncia das variaveis demograficas e socioecondmicas segundo o sexo dos idosos pesquisados (n=121)

- Londrina, PR - 2005

Variavel Sexo F (%)

Sexo M (%) Total (%)

Idade (em anos)

Média = 67,7(d.p.£4,4); Mediana = 68,0

60-64 15 (12,4%) 22 (18,2%) 37 (30,6%)
65-69 14 (11,5%) 22 (18,2%) 36 (29,7%)
70-74 20 (16,5%) 28 (23,2%) 48 (39,7%)
Estado civil

Solteiro 5(4,2%) 5(4,2%) 10 (8,4%)
Separado 5(4,1%) 7 (5,8%) 12 (9,9%)
Vitvo 17 (14,0%) 7 (5,8%) 24 (19,8%)
Casado 20 (16,5%) 55 (45,5%) 75 (62,0%)
Escolaridade

Analfabeto 11 (9,0%) 10 (8,3%) 21 (17,3%)
Sabe Ler 8 (6,6%) 8 (6,6%) 16 (13,2%)
Primario 22 (18,2%) 38 (31,4%) 60 (49,6%)
Ginasio 2 (1,6%) 7 (5,8%) 9 (7,4%)
Colegial 3(2,5%) 6 (4,9%) 9 (7,4%)
Superior 3 (2,5%) 3(2,5%) 6 (5,0%)
Trabalho remunerado

Sim 4 (3,3%) 24 (19,8%) 28 (23,1%)
Nao 45 (37,2%) 48 (39,7%) 93 (76,9%)
Tem renda

Sim 35 (28,8%) 58 (48,0%) 93 (76,8%)
Nao 14 (11,6%) 14 (11,6%) 28 (23,2%)
Recebem ajuda de outros

Sim 19 (15,7%) 24 (19,8%) 43 (35,5%)
Nao 30 (24,8%) 48 (39,7%) 78 (64,5%)

Quanto ao tipo de moradia

Propria Quitada 35 (28,9%) 60 (49,6%) 95 (78,5%)
Propria Financiada 1 (0,8%) - 1 (0,8%)
Paga Aluguel 3 (2,5%) 5 (4,1%) 8 (6,6%)
Cedida 4(3,3%) 5 (4,1%) 9 (7,4%)
Mora com Familiares 3(2,5%) 1 (0,8%) 4 (3,3%)
Mora em Entidade 3 (2,5%) 1 (0,8%) 4 (3,3%)
Com quem moram

Sozinhos 5 (4,1%) 10 (8,3%) 15 (12,4%)
Com o Cénjuge 21 (17,3%) 56 (46,3%) 77 (63,6%)
Com Filhos 24 (19,8%) 33 (21,3%) 57 (47,1%)
Com outro Parente 9 (7,4%) 8 (6,6%) 17 (14,0%)
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A Tabela 1 apresenta a freqiiéncia das variaveis segun-
do o sexo dos idosos pesquisados, bem como a média de
idade, que foi 67,7 anos (d.p. = 4.4). Participaram do es-
tudo 121 idosos que sofreram trauma; desse total, 72
(59,5%) eram do sexo masculino e 49 (40,5%), do sexo
feminino.

Observou-se que os idosos da faixa etaria de 70 a 74
anos, do sexo masculino e casados sofreram mais traumas
quando comparado as mulheres. O perfil indicou ainda que
a escolaridade que predominou foi o nivel primario, sem
trabalho remunerado, porém, recebiam aposentadoria/
pensdo e alguns recebiam ajuda dos familiares. Apesar da

baixa remuneragdo, 78,5% possuiam casa quitada, pelo sis-
tema financeiro de habitacdo. Observou-se, ainda, que a
maioria vivia com conjuge e/ou filhos.

Especificando as causas externas do trauma sofrido pe-
los idosos, verificou-se que, das 75 (62,0%) quedas: 26
(21,5%) ocorreram na residéncia e da propria altura, 23
(19,0%) cairam em outros locais fora da residéncia; da pré-
pria altura, 18 (14,9%) cairam de escadas; 4 (3,3%) cairam
de um nivel a outro e 4 (3,3%), da cadeira de rodas no do-
micilio; 31 (25,6%) idosos sofreram acidentes de transito, 4
(3,3%) foram vitimas de agressdes ou violéncia, e 11 (9,1%)
casos foram devidos a outras causas externas.

Tabela 2 - Distribuicio da freqiiéncia quanto a Natureza da Lesdo e niimero de lesdes (1, 2 e 3), dos idosos pesquisados - Londrina, PR - 2005

Natureza da lesao 1 (n=121) Sexo Faixa etaria Total

M F 60-64 65-69  70-74
Traumatismo
Membros Inferiores
%S 72,882 ¢S 92) 20 (16,6%) 17 (14,0%) 9 9 19 37 (30,6%)
Membros Superiores . ) .
*(S42,S52¢eS62) 15 (12,4%) 12 (9,9%) 10 9 8 27 (22,3%)
Cranio, Face ¢ Pescogo 21 (17,4% 4(3,3% 10 6 9 25 (20,7%
*S02a8$12) (17,4%) (3,3%) (20,7%)
Abdomen, Dorso ¢ Pelve
S 26,S27,536¢S 37) 7 (5,8%) 5 (4,1%) 2 5 5 12 (9,9%)
Luxagdes, Entorses e Distensoes
*(S03,S13,S23,S33,S43,S 53, 2 (1,6%) 6 (5,0%) 2 4 2 8 (6,6%)
S63,S73,S83eS93)
1;%%1881; p o7) 4(3,3%) 3(2,5%) 2 2 3 7 (5,8%)
Toérax e Coluna o o o
*S222832) 3(2,5%) 2 (1,6%) 2 1 2 5 (4,1%)
Total 72 (59,5%) 49 (40,5%) 37 36 48 121 (100,0%)
Natureza da Lesao 2 (n=24)
Cranio, Face e Pescogo o o 0
S 0228 12) 6 (25%) 1(4,2%) 2 2 3 7(29,2%)
Membros Inferiores
*(S72,S82¢eS92) 4 (16,7%) 3 (12,5%) 3 2 2 7 (29,2%)
Té 1
*(Osrazxzea%";;)‘a 2 (8,4%) 2 (8,4%) ; 3 1 4(16,8%)
Abdomen, Dorso e Pelve o ~ _ o
*(S26,S27,S36¢S37) 2 (8.4%) ! ! 2 (8.4%)
Luxacdes, Entorses e Distensoes
*(S03,S 13,S23,S33,S43,S 53, o B ) o
S63,S73,S83eS93) 2 (8.4%) ! ! 2 (8.4%)
Membros Superiores B ) B
*S42,852¢S 62) 1(4,2%) 1 1(4,2%)
Multiplos
*(T 08 2T 07) 1(4,2%) - 1 - - 1(4,2%)
Total 18 (75,0%) 6 (25,0%) 7 10 7 24 (100,0%)
Natureza da Lesdo 3 (n=2)
Abdomen, Dorso e Pelve o ~ B _ o
*(S26,S27,S36¢S37) 1(50,0%) ! 1(50,0%)
Luxagdes, Entorses e Distensoes
*(S03,S13,S23,S33,S43,S 53, 1 (50,0%) - 1 - - 1 (50,0%)
S63,S73,S83eS93)
Total 2 (100,0%) - 1 - 1 2 (100,0%)

* Classificagé@o segundo a Lista de Morbidade do CID 10©
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A Tabela 2 mostra que os 121 (100,0%) idosos pesqui-
sados tiveram pelo menos uma lesdo, sendo a maioria,
traumatismos nos membros inferiores, predominando os
do sexo masculino entre 70 a 74 anos; no sexo feminino
houve predominancia de luxagGes, entorses e distensoes.
Além disso, houve ainda, em menor proporgdo, idosos que
apresentaram duas ou trés lesdes.

As freqliéncias das causas externas, segundo a lista da
CID 10, por faixa etaria e sexo foram apresentadas na Ta-

bela 3, que mostrou que a maioria dos traumas foi devido
as quedas, seguidas pelos acidentes de transporte e, em
terceiro lugar, as agressdes e violéncias.

Dos 121 idosos pesquisados, 11 (9,1%) foram a ébito
em conseqliéncia do trauma sofrido e a principal causa
bdsica do 6bito foi devido a complicagdes por acidente de
transito, seguido pelas quedas (36,4%) e agressdo/violén-
cia. As familias informaram que esses 11 idosos eram total-
mente independentes, antes da ocorréncia do trauma.

Tabela 3 - Distribuigdo da freqiiéncia das causas externas, do trauma sofrido pelos idosos pesquisados, agrupadas segundo a lista do

CID 10© - Londrina, PR - 2005

Causas externas (n=121) Sexo M Sexo F Total
Quedas 37 (30,6%) 38 (31,4%) 75 (62,0%)
Acidentes de Transporte 23 (19,0%) 8 (6,6%) 31 (25,6%)
Agressdes e Violéncias 1 (0,8%) 3(2,5%) 4 (3,3%)
Outras Causas 11 (9,1%) - 11 (9,1%)
Total 72 (59.5%) 49 (40.5%) 121 (100.0%)
Quedas - W01 AW 19.9 - (n="75)
Faixa etaria M F Total
60 a 64 anos 9 (12,0%) 11 (14,7%) 20 (26,7%)
65 a 69 anos 11 (14,7%) 9 (12,0%) 20 (26,7%)
70 a 74 anos 17 (22,6%) 18 (24,0%) 35 (46,6%)
Total 37 (49,3%) 38 (50,7%) 75 (100,0%)
Acidente Transporte - V 02.1 AV 84.7- (n=31)
Faixa etaria M F Total
60 a 64 anos 8 (25,8%) 2(6,4%) 10 (32,2%)
65 a 69 anos 9(29,0%) 4 (12,9%) 13 (41,9%)
70 a 74 anos 6 (19,4%) 2 (6,45%) 8(25,8%)
Total 23 (74,2%) 8 (25.8%) 31 (100,0%)
Agressoes - X 95.5AY 04.4 - (n=4)
Faixa etaria M F Total
60 a 64 anos - 2 (50,0%) 2 (50,0%)
65 a 69 anos - 1 (25,0%) 1 (25,0%)
70 a 74 anos 1 (25,0%) - 1 (25,0%)
Total 1(25,0%) 3 (75,0%) 4 (100,0%)
Outras causas - W 20.5 AW 49.5 - (n=11)
Faixa etaria M F Total
60 a 64 anos 5(45,4%) - 5 (45,4%)
65 a 69 anos 2 (18,2%) - 2 (18,2%)
70 a 74 anos 4 (36,4%) - 4 (36,4%)
Total 11 (100,0%) - 11 (100,0%)
DISCUSSAO

Em conseqiiéncia dos traumatismos sofridos pelos ido-
sos, 78 (64,5%) foram submetidos a procedimentos cirurgi-
cos, portanto, identificou-se que as lesGes foram conside-
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radas graves, com necessidade de atencdo a saude de alta
tecnologia, envolvendo recursos humanos e financeiros.

Os dados constataram que a maioria dos traumas foi
devido a quedas, seguida pelos acidentes de transporte e,
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em terceiro lugar, as agressdes e violéncias. Esses dados
estdo de acordo com a literatura nacional e internacional.
Estudos internacionais mostram que 30% das pessoas com
idade superior a 65 anos caem pelo menos uma vez ao ano
e que metade dessas pessoas experimentam outras que-
das, apds o primeiro evento!19.

No presente trabalho, a ocorréncia maior de quedas foi
em mulheres quando comparada aos homens, dados esses
semelhantes aos apresentados no estudo com idosos ame-
ricanos™Y e em pesquisa realizada com idosos chineses*?.
A maioria das quedas ocorreu no préprio domicilio do ido-
so, sendo a maior parte da prépria altura, relacionada a
problemas com o ambiente.

Entre os fatores intrinsecos evidenciados®, destacaram-
se: hipotensdo postural, uso de sedativos, outros medica-
mentos prescritos, enfraquecimento na forca dos bracos
ou pernas, ou dificuldade em uma série de movimentos,
no equilibrio, na capacidade de se transferir da cama para
a cadeira, ou do chuveiro para o vaso sanitario, ou na mar-
cha. Além das alteragdes fisiolégicas da propria idade, a
principal causa de quedas esta relacionada aos fatores
extrinsecos, fatores que dependem de circunstancias soci-
ais e ambientais que criam desafios ao idoso.

Em face da importadncia das quedas, como problema de
saude no idoso, medidas deveriam ser tomadas, como cui-
dados basicos de seguranga e prevencdo na ocorréncia de
quedas, pelo menos naquelas situagcdes em que elas estdo
ligadas a fatores ambientais.

A segunda causa de trauma na populac¢do estudada foi
por acidente de transito e transporte (Tabela 3). A maioria
foi vitima de atropelamento. Os resultados obtidos corro-
boram com os dados da literatura”*¥ que mostram que os
idosos estdo envolvidos em atropelamentos com mais fre-
gléncia do que qualquer outro grupo etério, com auto grau
de mortalidade pela multiplicidade de lesGes.

Cabe destacar que a associa¢do do envelhecimento fisi-
oldgico, com co-morbidades, uso de varios medicamentos e
dificuldades de movimentos pode levar o idoso a maior ocor-
réncia de acidentes, especialmente os atropelamentos.

Portanto, a prevengdo desses acidentes deve levar em
conta as caracteristicas e as limitagdes proprias desta fase
da vida, com compensagdes positivas no meio ambiente.

A terceira causa de trauma nos idosos desta pesquisa
foram agressGes ou violéncia. A violéncia contra os ido-
sos constitui um problema universal®?”), No caso nacio-
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nal, a violéncia ocorrida no ambito familiar € um fato in-
discutivel*® e que necessita de pesquisas para auxiliar a
sociedade civil a propor estratégias para prevencdo da
violéncia contra os idosos.

Estudo realizado no Brasil” encontrou um coeficiente de
mortalidade por causas externas entre os idosos de 92,1/
100.000 (7,5% para os homens e 3,9% para as mulheres) e
mostraram que esses valores sdo mais altos que os da popu-
lacdo geral, especialmente entre as mulheres. Os acidentes
de transporte lideraram essas causas (27,5% do total) e as
guedas ocuparam o terceiro lugar na mortalidade com 15,2%.
Dados esses coerentes com os achados do presente estudo.

Nos EUA®? as quedas ocupam o sexto lugar nas causas
de mortes entre idosos, com 10.000 mortes a cada ano en-
tre essas pessoas, razdo pela qual as quedas sdo considera-
das um sério problema de salude publica nos EUA.

Os 6bitos por causas ndo naturais sdo, em grande par-
te, suscetiveis de prevengao; neste sentido, ha necessida-
de de que os profissionais e gestores das diversas instanci-
as de poder sejam sensiveis a compreensdo das peculiari-
dades de vida, de salde, do adoecer e morrer dos idosos.

CONCLUSOES

O presente trabalho apresentou o perfil dos idosos que
sofreram traumas em Londrina-Pr e os tipos de traumas que
eles sofreram e suas consequiéncias. Os resultados mostra-
ram que a maioria dos idosos era casada, do sexo masculino
e o principal trauma sofrido foi a queda. Estes dados podem
servir de base para futuros estudos relacionados ao tema.
Portanto, recomenda-se que sejam desenvolvidas novas in-
vestigacOes visando a prevencdo de traumas na populagdo
idosa, com o intuito de minimizar, ao maximo, a repercussao
desse evento na capacidade funcional do idoso e com isso,
contribuir para o envelhecimento sauddvel.

Os resultados apresentados mostram que os objetivos,
inicialmente propostos, foram atingidos e remetem a cons-
tatacdo de que a queda, a principal causa de trauma em ido-
sos, pode ser evitada, desde que a equipe de salude e a fami-
lia, estejam atentas tanto aos fatores intrinsecos como ex-
trinsecos que predispéem a queda, com o intuito de estabe-
lecer estratégias de prevencao desse tipo de trauma.

Dessa forma, espera-se que este estudo possa contri-
buir para subsidiar acdes de planejamento, implementa-
¢do e avaliagdo de projetos para a prevengao e enfrenta-
mento da mortalidade em idosos por causas externas.
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