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Introdução: Os acidentes podem contri-

buir para o declínio da capacidade funcio-

nal nos idosos, interferindo no envelhe-

cimento, de modo a gerar incapacidades 

signifi cativas que podem levá-los a morte. 

De acordo com a Política Nacional de Re-

dução de Morbimortalidade por Acidentes 

e Violência do Ministério da Saúde, aciden-

te é entendido como evento não intencio-

nal e evitável, causador de lesões físicas e/

ou emocionais, em maior ou menor grau, 

previsíveis e preveníveis1. A prevalência do 

trauma relacionado a acidentes em idosos 

tem aumentado de forma signifi cativa nos 

últimos anos, especialmente nos grandes 

centros urbanos, ganhando assim, propor-

ções epidêmicas, uma vez que o envelheci-

mento populacional é um fenômeno social, 

portanto a idade avançada somada as do-

enças crônicas podem deixar o idoso mais 

vulnerável para os perigos dentro e fora do 

ambiente domiciliar. O crescimento da po-

pulação idosa encontra-se em processo de 

aceleração desde o século XX, principal-

mente nos paises em desenvolvimento. No 

Brasil a população idosa crescerá 16 vezes 

até 2025, fi cando em sexto lugar no ranking 

mundial no que se refere à população de 

idosos2. O envelhecimento populacional é 

uma realidade da região sul do Brasil. De 

acordo com o Censo de 2000, o município 

de Pelotas tem 323.158 habitantes, sendo 

que destes 38.281 são idosos, pessoas com 

60 anos ou mais de idade. Em percentuais, 

equivale a 11,85% da população, quando 

a média nacional está em 8,6% da popula-

ção3. Paralelamente a mudança na pirâmide 

etária brasileira ocorre uma transformação 

no perfi l epidemiológico do país, quando 

se percebe o declínio das doenças infecto-

contagiosas e um aumento nos registros de 

doenças crônico-degenerativas e morbida-



des causadas pelo homem que debilitam 

a saúde dos idosos, dentre os quais se po-

dem citar os acidentes que geram traumas. 

A fi siologia do envelhecimento explica os 

declínios funcionais, a redução do nível 

de consciência, as alterações cognitivas, o 

que torna o idoso mais vulnerável às fra-

turas e lesões causadas, por exemplo, por 

quedas. Aproximadamente 5% das quedas 

resultam em fraturas; de 5 a 10%, em feri-

mentos importantes necessitando cuidados 

médicos; mais de dois terços daqueles que 

têm uma queda cairão novamente nos seis 

meses subseqüentes4. As alterações estru-

turais e funcionais, assim como as coexis-

tências de doenças crônicas, predispõem os 

idosos a diversos acidentes e estes se apre-

sentam inicialmente de modo mais crítico, 

necessitando de internação hospitalar com 

maior freqüência5. Objetivo: Caracterizar 

o perfi l demográfi co dos idosos vítimas 

de acidentes que receberam atendimento 

no Pronto Socorro de Pelotas – PSP. Me-

todologia: Trata-se de um estudo de abor-

dagem quantitativa e descritiva. Este é um 

recorte do projeto de pesquisa intitulado 

“Autonomia e Independência dos Idosos 

após Acidente1#”. As populações de refe-

rência foram idosos que residiam na região 

urbana de Pelotas, que procuraram atendi-

mento no PSP, por acidentes de causa ex-

terna. Estes foram identifi cados a partir da 

fi cha de atendimento – FA do serviço ci-

tado, totalizando 173. Neste trabalho serão 

apresentados dados parciais sobre o perfi l 

dos idosos que foram atendidos no período 

de 01 a 30 de junho de 2008. As variáveis 

analisadas foram: sexo, idade, tipos de aci-

dentes e morbidades crônicas associadas. 

Resultados: Fizeram parte do estudo 173 

idosos. Destes, 57,8% eram mulheres e, 

42,2% homens. As idades variaram entre 

60 e 94 anos, sendo que a maior freqüência 

se manteve na faixa etária de 60 a 65 anos 

(27,2%). Em relação a procura por atendi-

mento após acidente predominaram as que-

das (58,4%), fraturas (13,3%), acidentes de 

trânsito (11%),  ferimentos corto-contusos 

em extremidades de membros superiores 

(11%)  e (6,3%) de outras causas. No que 

se refere às morbidades crônicas, das 173 

FA, apenas em 58 havia registro referente 

a estas enfermidades, dentro das doenças 

crônicas mais citadas está a Hipertensão 

Arterial Sistêmica (HAS) com (63,8%), ou 

seja, 37 idosos.  Percebe-se neste estudo que 

entre os acidentes mais freqüentes com os 

idosos destaca-se a queda. A qual é relata-

da como o principal acidente na população 

idosa de ambos os sexos6. Indo ao encontro 

do que foi colocado este evento é conside-

rado responsável pelo aumento no número 

de lesões na população idosa, além de ge-

rar maior custo com tratamentos e elevar o 

risco de morte7. Outras conseqüências que 

também estão associadas às quedas são: o 

medo de cair novamente, a restrição de ati-

vidades, um declínio na saúde e na capaci-

dade funcional deste seguimento etário. No 

que tange o sistema de saúde, observa-se a 

# Projeto coordenado pela Profª. Drª. Celmira Lange da Faculdade de Enfermagem da Universidade Fede-
ral de Pelotas- RS.  



utilização de vários serviços especializados 

e aumento das internações, onerando gas-

tos. Ressalta-se que independente do tipo, a 

queda representa aumento da incapacidade 

e comprometimento à independência fun-

cional do idoso (8). Reforça-se que os idosos 

afetados por causas externas são normal-

mente pessoas independentes que, após os 

acidentes, muitas vezes, perdem essa con-

dição, deteriorando sua saúde física e men-

tal. Estes achados vêm ao encontro do que 

esta sendo discutido na literatura, quando 

se afi rma que a queda é a causa mais fre-

qüente de traumatismos em idosos, seguida 

pelo acidente automobilístico e pelos fe-

rimentos corto–contusos (9). Outro achado 

importante foi o elevado número de idosos 

que apresentavam co-morbidades crôni-

cas associadas, com destaque para a HAS 

(63,8%). As doenças crônicas apresentam 

como grandes complicadores o desenvol-

vimento de agravos que podem deteriorar 

a saúde global do individuo (10). A HAS é 

uma enfermidade que apresenta alta preva-

lência no Brasil, chegando à faixa dos 50% 

nos idosos (11). Esta afecção está associada 

a uma diversidade de fatores como o se-

dentarismo, o fumo, o consumo de bebidas 

alcoólicas, alimentação inadequada, o que 

está diretamente relacionado ao estilo de 

vida ocidental e pós-moderno (12). Este es-

tudo apresentou alguns limites, que se rela-

cionaram com a coleta de informações das 

FA. Dentre as difi culdades pode-se citar a 

falta de um banco de dados informatizado 

e a falta de informações na FA. Estes fato-

res também podem contribuir para difi cul-

tar o planejamento e a gestão do serviço. 

Considerações: frente ao envelhecimento 

populacional, existe a necessidade de uma 

melhor estruturação dos serviços e progra-

mas de saúde para que possam responder as 

demandas emergentes do novo perfi l epide-

miológico. Nesse sentido, consideramos 

esta pesquisa de extrema relevância, pois 

tentar-se-á levar aos profi ssionais de saúde 

e sociedade, dados que envolvem idosos e 

acidentes, auxiliando, assim, a promoção 

da saúde a prevenção destes agravos, ob-

jetivando a melhoria das condições e da 

qualidade de vida deste segmento etário. 

A partir do exposto compreende-se que os 

acidentes devem ser questões de preocupa-

ção de profi ssionais de saúde, governantes, 

sociedade, família e do próprio idoso, tendo 

em vista à preservação da capacidade fun-

cional do idoso. Parece bastante pertinente 

planejar programas específi cos de inter-

venção para a eliminação de certos fatores 

de risco relacionados com a incapacidade 

funcional. Apesar da importância desta te-

mática percebe-se ainda uma lacuna de co-

nhecimentos. 

Palavras-chave: idoso; acidentes; enfer-

magem.
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