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Resumo: A etapa da vida caracterizada como velhice, com suas diferentes caracteristicas s6 pode ser
compreendida em sua totalidade quando alguns aspectos sdo interligados, como cronoldgicos, bioldgicos,
psicologicos e sociais, isto porque as representacdes que o ser humano tem sobre a velhice vao variar de
acordo com as experiéncias em gue o individuo vive ou viveu. Ao observar as caracteristicas expostas pelos
estudos, se identificou que grande parte dos artigos coloca entre as caracteristicas que predispdem 0s
acidentes ou mortalidade por causas externas, algumas comorbidades como diabetes, hipertensdo, doencas
cardiovasculares, acidente vascular cerebral e doencas respiratorias, neoplasias, entre outras. A busca foi
realizada na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude — BVS, com um recorte temporal dos Gltimos 10
anos, procedendo a coleta de artigos publicados entre os anos de 2005 a 2014. Conclui-se que, a adogéo de
medidas preventivas de acidentes e a atencdo a saude fisica e emocional dessas pessoas idosas, sdo
importantes aliados da manutencdo e melhoria de suas vidas. O acompanhamento e avaliagdo com frequéncia
das medicacOes usadas por eles e adaptacdo dos idosos ao ambiente em que eles vivem é essencial para que
eles possam viver de forma mais tranquila e promover a eles uma melhoria na qualidade de vida.

Palavras-chaves: Causas externas, idosos, Morbimortalidade.

Abstract: The stage of life characterized as old age with its different characteristics can only be understood in
its entirety when some aspects are interconnected, as chronological, biological, psychological and social, that
because the representations that human beings have about old age will vary according to experiments in
which the individual lives or lived. By observing the characteristics exhibited by the studies, it was found
that most of the articles placed between the characteristics that predispose accidents or mortality from
external causes, some comorbidities such as diabetes, hypertension, cardiovascular disease, stroke and
respiratory diseases, cancer, among other. The search was conducted in the Virtual Library database in
Health - BVS, with a time frame of the last 10 years by taking a collection of articles published between the
years 2005 to 2014. It was concluded that the adoption of preventive measures accidents and attention to
physical and emotional health of these elderly are important allies in the maintenance and improvement of
their lives. The monitoring and evaluation of medications often used by them and adaptation of the elderly to
the environment in which they live is essential so that they can live more smoothly and promote them a
better quality of life.

Keywords: External causes, elderly, morbidity and mortality.
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Introducéo

A etapa da vida caracterizada como velhice, com suas diferentes caracteristicas (ou
diferentes especificidades) s6 pode ser compreendida em sua totalidade quando alguns aspectos séo
interligados, como cronoldgicos, bioldgicos, psicoldgicos e sociais, isto porque as representacdes
que o ser humano tem sobre a velhice vao variar de acordo com as experiéncias em que o individuo
vive ou viveu (Schneider & Irigary, 2008).

Tratando-se de um fendmeno natural, o envelhecimento biolégico é um processo que se
concretiza com alterac@es fisiologicas em todo o organismo do individuo, desde as modificacbes
osteomusculares até as cardiovasculares e respiratorias (Netto, 2004). Apesar de esse fendmeno ser
conhecido, a definicdo sobre inicio da faixa etaria idosa ainda ndo é universal, ja que existem muitas
variaveis envolvidas no seu desenvolvimento e teorias utilizadas para sua explicacao.

De modo cronoldgico, segundo a Organizacdo Mundial de Salde (OMS), em paises
desenvolvidos, a idade limite para ser considerado idoso é de 65 anos ou mais, enquanto nos paises
em desenvolvimento o limite & de 60 anos. No Brasil, de acordo com a Politica Nacional de Saude
da Pessoa ldosa (PNSPI), a faixa etaria em que se caracteriza o individuo idoso é de 60 anos ou
mais (MS, 2010).

O envelhecimento populacional no Brasil e no mundo, se encontra em ascenséo, a populagao
passa por um acelerado processo de aumento das cargas dos grupos etarios mais velhos, que em
parte se explica pela reducdo da taxa de fecundidade (que passou de 6,28 em 1960 para 1,9 em
2010) e mudancas no perfil de epidemiolégico da populacdo (Carneiro, Campino, Leite &
Rodrigues, 2013).

A ampliacdo da propor¢do de idosos é encarada como ganhos provindos de melhorias no
padrdo de desenvolvimento humano, mas traz consigo desafios para uma assisténcia integral a esse
individuo que envelhece, pois o processo de envelhecimento traz consigo uma maior carga de
adoecimento, decorrentes de mudancas fisiolégicas do envelhecer, elevando riscos e
comprometendo por vezes, o autocuidado (OPAS, 2005).

Diante dos ganhos no desenvolvimento humano, o perfil de morbimortalidade também exibe
mudancas, se apresentando em um decréscimo no adoecimento e morte por doencgas transmissiveis
e em contrapartida um forte aumento das doencas ndo transmissiveis e dos agravos em todas as
faixas etarias, sobretudo nas mais velhas (Carvalho, Magno, Wong & Laura, 2008). Dado ao fato da

populacdo idosa ser mais suscetivel a sofrer danos a sadde decorrentes das mudancas fisiologicas,
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0s agravos relacionados a eventos externos tem se destacado nessa faixa de idade (Maia, Duarte,
Lebrédo & Santos, 2006).

Devido a soma de varios fatores que prejudicam na percepcao e estabilidade como declinio

no sistema muscular e perda da eficiéncia visual, os idosos tem estado mais propensos as
ocorréncias decorrentes das Causas Externas - CE, que incluem acidentes com transporte terrestre,
homicidios/agressdes, leses, quedas e intoxicag¢bes (Gawryszewski, Jorge & Koizumi, 2004). Em
um estudo de coorte em idosos, para 0 acompanhamento de varias patologias, as causas externas
foram citadas como a segunda colocada do indice de mortalidade, perdendo somente para as
patologias de fundo neuroldgico (Cabreza, Andrade & Wajngarten, 2007).

Diante do exposto, no qual o alto indice de envelhecimento € importante nos indices de
mortalidade por causas externas. A presente pesquisa objetiva analisar como o0 tema

morbimortalidade por causas externas em individuos idosos vem sendo desenvolvido no Brasil.
Métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa realizada na base de dados da Biblioteca Virtual em
Saude -BVS (base de dados eletrénica da literatura cientifica em salde, que congrega informacGes
de diversas bases de dados como Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde-
Lilacs, Base de Dados de Enfermeria - Bdenf) a busca pelos artigos foram realizadas no periodo de
Abril a Maio de 2016, com um recorte temporal dos Gltimos 10 anos, procedendo a coleta de artigos
publicados entre os anos de 2005 a 2014. A escolha por uma revisdo de literatura serve para orientar
0 desenvolvimento de projetos, sugerindo novos esbocos para futuras investigacdes sobre uma
tematica (Oliveira, 2002).

Como critérios de inclusdo para revisdo da literatura foram utilizados: pesquisas feitas em
nivel nacional; artigos que tenham a sua versdo em lingua portuguesa; textos completos e
disponiveis gratuitamente; pesquisas de campo; pesquisa envolvendo idosos. Como critérios de
exclusdo: textos incompletos e/ou ndo disponiveis gratuitamente; artigos de revisdo; artigos que nao
tenham sua versdo em lingua portuguesa e artigos em formato repetido.

Utilizou-se de modo conjunto os seguintes descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): ldoso,
morbimortalidade e causas externas foram utilizados dois filtros com a finalidade de focar na

tematica dos estudos: anos e lingua portuguesa. Desse modo, apos essa organizacado desses dados na
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BVS, foram apresentados 78 artigos, dentre os quais 23 foram lidos completamente por se

adequarem a todos os critérios previamente estabelecidos.

Resultados e Discussao

Analisando a literatura sobre o perfil de morbimortalidade por causas externas em idosos nos
ultimos 10 anos (2005 a 2014), foi observado que os anos que mais tiveram significativa publicacéo
de artigos relacionados ao tema, foram os anos de 2010 e 2013 representando a maioria dos 23
artigos analisados, conforme exposto na tabela 1. Essa ocorréncia de maior visibilidade na literatura
pode decorrer da necessidade de andlise das situacdes de morbimortalidade, apos a criacdo de
politicas voltadas para a prevencdo e reducdo de eventos externos como, por exemplo, a Politica
Nacional de Reducdo de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias no inicio de 2000, a
finalizacdo de inquéritos do sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) em 2010,

entre outros.

Tabela 1 - Distribuicéo de artigos sobre morbimortalidade por causas externas em idosos produzidos entre 2005

e 2014. Brasil.

TITULO DO ARTIGO AUTORES ANO
1- Caracterizagdo de idosos vitimas de acidentes por causas externas. Grden, et al. 2014
2- Quedas de idosos: Identificagdo de fatores de risco extrinsecos em domicilios. | Bizerra, et al. 2014
3- Mortalidade de idosos em municipio do Sudeste brasileiro de 2006 a 2011. Junior e Loffredo | 2014
4- Suicidio em idosos no Recife (PE): Um estudo sobre mortalidade por causas | Neto, et al. 2013
externas.

5- Mortalidade por causas externas em idosos no Parana, Brasil de 2001-2010. Freire, et al. 2013
6- Caracterizacdo do trauma em idosos atendidos em servico de atendimento | Oliveira, et al. 2013
mével de urgéncia.

7- Caracteristicas dos agravos e da assisténcia prestada aos idosos em um servico | Barros, et al. 2013
Pré-Hospitalar Movel.

8- Perfil de mortalidade do idoso: anélise da evolucdo temporal em uma capital | Silva, et al. 2012
do Nordeste brasileiro de 1996 a 2007.

9- Fatores associados a quedas em idosos residentes em um bairro de Fortaleza, | Cavalcante, 2012
Ceara. Aguiar e Gurgel

10- Em busca de melhores informages sobre a causa basica do 6bito por meio de | Jorge, et al. 2012
linkage: Um recorte sobre as causas externas em idosos — Estado do Rio de

Janeiro, Brasil, 2006.
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11- Internag&o de idosos por causas externas em um hospital pdblico de trauma. Melo, Leal e | 2011

Vargas
12- Perfil do idoso vitima de trauma atendido em uma Unidade de Urgéncia e | Lima e Campos 2011
Emergéncia.
13- Perfil dos idosos que sofreram violéncia atendidos em uma instituicdo de | Pinheiro, et al. 2011

Salvador no ano de 2008.

14- Mortalidade por causas externas em idosos em Minas Gerais, Brasil. Gomes, Barbosa e | 2010

Caldeira

15- Insercdo do tema violéncia contra a pessoa idosa nas politicas publicas de | Souza e Minayo 2010

atencdo a sadde no Brasil.

16- Perfil epidemiolégico das quedas em idosos residentes em capitais brasileiras | Maciel et al. 2010

utilizando o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade.

17- A importancia das quedas no mesmo nivel entre idosos no estado de Sdo | Gawryszewski 2010
Paulo.

18- Fatores associados a quedas em mulheres idosas residentes na comunidade. Gai et al. 2010
19- Trauma no idoso: Casos atendidos por um sistema de atendimento de | Silva et al. 2008

urgéncia em Londrina, 2005.

20- Na corda bamba da vida: Causas das quedas de idosos, usudrios da atengdo | Araljo 2008

basica, residentes em uma regido do municipio de Porto Alegre/RS.

21- ldosos do Municipio do Recife, Estado de Pernambuco, Brasil: uma analise | Santos e Barros 2008

da morbimortalidade hospitalar.

22- Morbimortalidade por causas externas na populacdo idosa residente em | Mathias, Jorge e | 2006

municipio da regido sul do Brasil. Andrade

23- Hospitalizacdo e mortalidade em idosos: Um exercicio de andlise | Mathias e Jorge 2005

comparativa.

Quando observados os tipos de estudo, foi identificado que grande quantitativo destes
possuiu carater descritivo, prevalecendo a metodologia seccional, no qual se faz a observacdo do
evento apenas uma unica vez (Medronho, 2009).

Esse tipo de metodologia se destaca por ser financeiramente mais vidvel, no entanto nédo
mostra a complexidade dos problemas, sendo necessario por vezes acompanhar determinados fatos
para dimensionar seus danos em longo prazo.

Durante a leitura para sintetizar as informacgdes expostas a revisao de maneira esmiucada, 0s
elementos obtidos dos artigos foram organizados em trés categorias: categoria 1- Causas externas e

sua apresentacdo na populacdo idosa; categoria 2- Caracteristicas que aumentam o risco de
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morbimortalidade por causas externas em idosos e categoria 3 - Violéncia como fendmeno que se

destaca na morbimortalidade dos idosos.
Categoria 1- CAUSAS EXTERNAS E SUA APRESENTAC}AO NA POPU LAC;AO IDOSA

Os episddios derivados das causas externas sdo a sexta causa de mortalidade no Brasil em
pessoas idosas. Desse modo, com o crescimento da populacdo idosa, essa causa torna — se ainda
mais frequente entre os mesmos, entendendo que causas externas compde qualquer tipo de evento
que aconteca com uma pessoa que em que haja dano fisico, mental, psicoldgico, que venha resultar
em morte da pessoa ou ndo, em decorréncia de acidentes ou violéncias (Grden, Souza, Lenardt,
Pesck, Seima & Borges, 2014). A populagéo idosa vem crescendo de forma acelerada, e as mortes
decorrentes de causas externas, vem se pronunciando como uma das principais causas de morte
entre os idosos (Melo, Leal & Vargas, 2011).

Entre os tipos de CE que ocorrem mais frequentemente, podemos citar as quedas. Porém,
causas diversas podem influenciar esse tipo de episddio e muitos fatores de risco também podem
contribuir para que elas acontecam. Alguns desses fatores de risco envolvidos nas quedas podem ser
agrupados em intrinsecos que sdo alteraces fisioldgicas da velhice como, por exemplo, as doencas
que acometem os idosos, a fraqueza muscular, mudanca de marcha e uso de medicacGes, e 0S
extrinsecos que tem relacdo com o ambiente, ou seja, 0s riscos ambientais como pisos escorregadios
ou qualquer outro obstaculo que venha a causar algum tipo de dano a pessoa idosa (Bizerra,
Goncalves, Carmo, Mendes & Moura, 2014). Com a chegada da velhice, o idoso tem dificuldades
em manter o equilibrio, tornando-o mais propenso a ocorréncias de quedas, é de extrema
importancia que sejam identificadas as causas que colaboram para esses acontecimentos, para que
assim possam ser possibilitadas medidas preventivas e de seguranca para populacdo idosa ja que
eles sdo a classe mais afetada com esses eventos (Gai, Gomes, Nobrega & Rodrigues, 2010).

As quedas acontecem com mais frequéncia em idosos com mais de 80 anos, pois eles ficam
mais propensos a essas ocorréncias, devido ao uso de maior quantidade de farmacos e decorrente
das perdas fisiologicas (Cavalcante, Aguiar & Gurgel, 2012). Estudos dizem que o local onde 0s
idosos levam mais quedas € em suas proprias casas, sendo dessa forma um problema possivel de
resolver, ja que medidas de seguranca estruturais para a prevencao de quedas podem ser realizadas.
Esses eventos podem gerar também no idoso, problemas psicolégicos como o medo, em relagédo a

uma possivel reincidéncia de traumas.
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O idoso tem uma grande vulnerabilidade fisiologica para ocorréncias de mortalidade por CE,

avalia-se que quando a pessoa idosa estd com 85 anos ou mais, em cada 5 quedas que ela leva, uma
vai levar a sua mortalidade (Melo, Leal & Vargas, 2011). “O trauma se apresenta atualmente como
a quinta causa de morte na populacdo idosa, sendo que o envelhecimento influencia diretamente o

aumento das taxas de morbidade e mortalidade” (Lima & Campos, 2011).

Categoria 2- CARACTERISTICAS QUE AUMENTAM O RISCO DE
MORBIMORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS EM IDOSOS

Ao observar as caracteristicas expostas pelos estudos, se identificou que grande parte dos
artigos colocam entre as caracteristicas que predispdem os acidentes ou mortalidade por causas
externas algumas comorbidades como diabetes, hipertensdo, doencas cardiovasculares, acidente
vascular cerebral e doencas respiratorias, neoplasias entre outras( Grden, Souza, Lenardt, Pesck,
Seima, Borges, 2011; Mathias & Jorge, 2005; Santos & Barros, 2008; Junior & Loffredo, 2014;
Silva, Albuquerque, Cesse & Luna, 2012).

Foi visto também que, a maioria desses idosos possuia um baixo nivel de escolaridade, o que
pode de algum modo ampliar a dificuldade de captacdo de informagdes sobre suas patologias ou
locais de maior perigo. Entretanto de modo geral, “a presenga de doengas cronicas e comorbidades,
associadas a um perfil dindmico do idoso contemporaneo, oportuniza a ocorréncia de traumas,
resultando em significativas consequéncias psicoldgicas, fisicas e sociais para a vida desses
individuos” (Grden, Souza, Lenardt, Pesck, Seima & Borges, 2014).

De um modo geral, as causas externas podem ser agrupadas entre aquelas intencionais e as ndo
sdo intencionais (Teixeira, Fernandes, Araujo, Scaramucci, Tadao & Bolini, 2012). Entre as
intencionais estdo 0s homicidios e os suicidios e em breve analise da presente revisdo, notou-se que
entre as caracteristicas associadas ao suicidio estdo a depressdo que pode ser desencadeada no idoso
por dificuldades de adaptacéo a sua nova rotina e papel na sociedade (Neto, Melo, Queiroz, Paiva &
Lima, 2013).

As quedas se tratam de um dos assuntos mais abordados entre o total de artigos visualizados
nessa revisdo, quase dois tergos dos artigos avaliados relatam as quedas como determinantes ou

contribuintes para o adoecimento ou morte dos idosos. Nesses artigos algumas caracteristicas sdo
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elencadas como geralmente associadas as quedas em idosos, dentre elas esta o uso de medica¢Ges

para o sono de modo ndo acompanhado, mé infraestrutura em casa e em vias publicas.

Categoria 3 - VIOLENCIA COMO FENOMENO QUE SE DESTACA NA
MORBIMORTALIDADE DOS IDOSOS

Homicidios e atropelamentos, também podem ser elencados como causas externas
importantes no adoecimento e morte entre os idosos, esse fato € evidenciado em alguns estudos, no
qual referem que estas possuem total relagdo com o novo perfil de salude dos idosos e com a
ampliacdo de sua exposicao a violéncia urbana (Lima & Campos, 2011; Silva, Oliveira, Moreno &
Martins, 2008).

Vaérios tipos de violéncias que ocorrem contra a pessoa idosa, como: violéncia fisica,
psicoldgica, sexual, financeira e econdmica, negligéncia, abandono e autonegligéncia, frisando o
ponto de que muitas vezes essas ocorrem de modo conjunto e culminam em uma agdo que advém
de um somatdrio de eventos como demonstra este fragmento (Souza & Minayo, 2010; Pinheiro,
Cunha, Silva & Andrade, 2011).

Existem multifatores que ampliam a possibilidade da ocorréncia de violéncia contra os idosos, entre
0s quais se destacam: o empobrecimento da popula¢do; a nova formacéo familiar; a moradia conjunta;
a invalidez fisica e mental do idoso e a consequente diminuicdo de sua capacidade funcional e
cognitiva; o estresse e despreparo do cuidador diante da situacio de dependéncia; problemas pessoais
e financeiros; e um padréo prévio de relacionamento permeado pela violéncia. (Pinheiro, Cunha, Silva
& Andrade, 2011).

Podemos enfatizar que quando se trata de idosos o0 atendimento pré-hospitalar deve ser realizado
de forma diferente, devido a varias patologias e traumas acontecerem com mais frequéncia nessa

populacdo (Barros, Oliveira, Carvalho, Fernandes, Costa & Santos, 2013).
Concluséo

A partir das analises realizadas podemos concluir que existem vérias formas e medidas
preventivas utilizaveis para evitar essas violéncias, e todos os profissionais de salide devem estar
preparados e totalmente capacitados para acolher todas essas necessidades que a cada dia so tendem

a aumentar. E importante que haja seguranca nas residéncias onde os idosos vivem, pois na maioria
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das vezes, 0s casos de quedas acontecem nas suas proprias casas e os familiares colaboram para

isso, deixando pisos molhados, escadas sem o corriméo, batentes altos, moveis inadequados,
auséncia de tapetes antiderrapantes, dentre outras coisas, que podem causar quedas nos idosos. A
adocdo de medidas preventivas de acidentes e a atencdo a saude fisica e emocional dessas pessoas
idosas sdo importantes aliados da manutencdo e melhoria de suas vidas, o acompanhamento e
avaliacdo com frequéncia das medicagdes usadas por eles e adaptacdo dos idosos a0 ambiente em
que eles vivem, € essencial para que possam viver de forma mais tranquila e promover — Ihes uma
melhoria na qualidade de vida. Dessa forma as politicas de saude precisam contribuir de forma a
melhorar a vida das pessoas para que elas atinjam a idades avangadas com um excelente estado de

salde, ficando o envelhecimento ativo e saudavel, como sendo o principal objetivo.
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