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RESUMO: O objetivo do estudo foi caracterizar os acidentes de trabalho (AT) sofridos por idosos, a partir dos
registros em prontudrios de uma unidade de emergéncia. Aconteceu em um hospital-escola paulista, tendo sido
utilizado o método descritivo e como técnica para a coleta de dados, feita em 2000, a anélise documental, ou seja, dos
prontudrios dos atendimentos realizados em 1998 e 1999. De 618 AT, 21,84% eram relacionados aos idosos; 45,93%
dessas pessoas tinham entre 60 e 69 anos, 26,67% eram aposentados, 68,89% dos AT ocorreram por quedas; 34,81%
atingiram os membros inferiores e 55,56% resultaram em fraturas. Idosos tém sofrido AT, mostrando que buscam o
mercado de trabalho apés sua aposentadoria. Este fato implica reorganizagao do atendimento a sadde, inclusive na
obtencdo de dados completos sobre os atendimentos realizados, para se conseguir informacao seguras sobre os
diversos trabalhadores atendidos por AT, incluindo-se os idosos.

Palavras-Chave: Acidente de trabalho; idoso; satide do trabalhador; ambiente de trabalho.

ABSTRACT: This descriptive study, conducted at a teaching hospital in Sao Paulo in 2000, used patient file data from
a hospital emergency unit to characterize occupational accidents (OAs) suffered by elderly people. Data were
collected using documentary analysis of records of care given in 1998 and 1999. Of 618 OAs, 21.84% related to
elderly; 45.93% of these people were 60 to 69 years old, 26.67% were retired, 68.89% of OAs involved falls; 34.81%
affected lower limbs and 55.56% resulted in fractures. Elderly have been suffering OAs, showing they re-enter the
labor market after retirement. This entails a need to reorganize health care, including to obtain complete data on care
being provided, so as to achieve reliable information on all workers treated for OAs, including the elderly.
Keywords: Occupational accident; elderly; occupational health; work environment.

RESUMEN: El objetivo del estudio fue caracterizar los accidentes de trabajo (AT) sufridos por ancianos, a partir de
los registros en prontuarios de una unidad de emergencia. Ocurrié en un hospital-escuela de Sao Paulo — Brasil,
usandose el método descriptivo y, para la recogida de datos, celebrada en 2000, el analisis de los prontuarios de
atendimientos realizados en 1998 y 1999. De 618 AT, 21,84% eran relacionados a los ancianos, 45,93% de esas
personas tenfan entre 60 y 69 afios, 26,67% eran jubilados, 68,89% de AT fueron producidos por caida; 34,81%
atingieran los miembros inferiores y 55,56% resultaron en fracturas. Ancianos sufren AT porque buscan el mercado de
trabajo muestra la jubilacién. Esto implica una necesidad de reorganizacién de la atencién a la salud, incluso en la
obtencién de datos completos sobre los atendimientos hechos, para lograrse obtener informacion segura sobre los
diversos trabajadores atendidos por AT, incluidos los ancianos.

Palabras Clave: Accidente de trabajo; anciano; salud del trabajador; ambiente de trabajo.
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Acidentes e doengas ocupacionais em idosos

INTRODUCAO

O envelhecimento das pessoas tem reflexos em
importantes aspectos da sociedade como as caracte-
risticas da populagio economicamente ativa e 0 mer-
cado de trabalho!. O mito da velhice relacionada a
improdutividade fazia com que o idoso fosse visto
como uma categoria descartada. Isto, aliado a
vulnerabilidade bioldgica e social, fazia com que aque-
le que ainda trabalhasse sofresse as pressdes sociais e
econdmicas e terminasse por sofrer lesdes variadas
decorrentes de seu trabalho!.

Com a era da globalizagio e as novas exigéncias
do mundo do trabalho, sabe-se que se trabalha hoje
mesmo que seja por baixos saldrios; jovens e idosos
participam da disputa no mercado de trabalho e, nesse
sentido, o salario do idoso acaba também colaborando
com uma parcela da renda familiar.

O objetivo do presente estudo"! foi, entdo, carac-
terizar os acidentes de trabalho (AT) sofridos pelos
idosos, a partir dos registros em seus prontudrios apds
o atendimento em uma unidade de emergéncia.

REFERENCIAL TEORICO

O trabalho tanto pode ser uma fonte de aumento
da qualidade de vida (por proporcionar ao idoso a ati-
vidade, tanto fisica quanto intelectual e social), como
pode ser agravante desta qualidade (porque quanto
piores, dilapidadoras e degradantes as condicoes de tra-
balho, pior a qualidade de vida do trabalhador na ve-
lhice), além de que o trabalho pode ser um elemento
importante para gerar qualidade de vida, desde que es-
teja associado ao prazer 2. Pontos positivos do trabalho
podem ser percebidos em estudos como o que consta-
tou que, entre 4.607 idosas, quase 10% trabalhavam,
42% eram aposentadas e 48% nio trabalhavam nem
eram aposentadas. O fato de estar trabalhando esteve
associado a melhor percepcio da prépria satde, menor
relato de doencas cronicas, plano privado de satde,
menor relato de consulta e internaco hospitalar, me-
lhores indicadores de autonomia e mobilidade fisica e
maior frequéncia de consulta odontoldgica’.

Entretanto, outras investigacbes demonstram as
repercussOes negativas do trabalho em idosos, especial-
mente quando praticados em meios insalubres, pois,
embora o envelhecimento seja um processo individual,
pode ser acelerado por condices de trabalho penosas,
tais como a movimentacio manual de cargas pesadas, a
exposi¢io a niveis de ruido excessivos ou os horarios de
trabalho atipicos. Estudo na Unifo Européia constatou
que a taxa de incidéncia de AT fatais era duas vezes mais
elevada no grupo de trabalhadores mais velhos do que
no grupo dos mais jovens*.

Analisando-se a participacdo do idoso brasilei-
ro nas atividades econdmicas entre 1978 e 1998 e a
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contribuicio que eles aportam a renda familiar, per-
cebe-se que o envelhecimento populacional experi-
mentado pela populacéo brasileira j4 estd afetando a
composi¢do etdria da populacio economicamente
ativa (PEA). A participagio do idoso no mercado de
trabalho é considerada alta, analisando-se os padroes
internacionais, pois a renda do trabalho dos aposen-
tados tem um peso bastante significativo em suas fa-
milias. As possiveis causas da alta participagao dos
idosos no mercado de trabalho, em pafses em desen-
volvimento, podem ser, entre outras, a falta de cober-
tura da previdéncia ou a baixa remuneragio desse gru-
po. No caso especifico do Brasil, a cobertura
previdencidria é hoje bastante elevada. Mas, como o
valor médio do beneficio é relativamente baixo e este
beneficio ndo estd associado a nenhuma exigéncia
quanto ao nfo exercicio do trabalho, aqueles que re-
tinem as condic¢des bésicas para isso passam a acumu-
lar, nas idades avancadas, rendimentos do trabalho e
da aposentadoria. Dessa forma, no Brasil, os idosos
constituem-se em pegas essenciais na composigao das
rendas familiares®.

Outro dado importante a se analisar sfo as con-
di¢oes de satide para o trabalho. No estudo dos
determinantes da oferta de trabalho dos homens e
mulheres de 60 anos ou mais, que moravam no muni-
cipio de Sao Paulo, no ano 2000, foi identificado que,
em relagio a condicio de satde, tanto para homens
como para mulheres, os dados revelam que estar em
uma condigio de satide pior significa menor probabi-
lidade de trabalhar e de estar inserido em jornadas de
ndmero de horas elevado. Para os homens, a condi-
cdo de satide ruim, uma vez controlado o efeito do
trabalho, revelou afetar muito mais negativamente a
oferta de trabalho do que no modelo sem este con-
trole, sugerindo que o efeito da atividade dos idosos
sobre sua satde pode ser negativo. Isso ocorre possi-
velmente porque o trabalho afeta negativamente a
satide ou porque os idosos ativos sdo os mais
escolarizados e ricos, o que lhes proporciona um me-
lhor acesso aos servigos de satide, pois o fato de estar
ativo se correlaciona positivamente com um melhor
diagndstico e percepgio dos problemas de satde. As
medidas de satide objetivas resultaram em um efeito
maior e mais negativo sobre a oferta de trabalho do
que as subjetivas, indicando que nfo parecem existir
erros no relato das condigdes da prépria satde por
parte dos idosos ndo trabalhadores, no sentido de
informar uma situacio de sadde pior, como parece
acontecer em pafses mais desenvolvidos®.

A literatura sobre AT em idosos é escassa. Um
relatério da Organizacio Internacional do Trabalho
(OIT) aponta que trabalhadores mais velhos tém
maiores probabilidades de sofrerem lesdes mortais no
trabalho do que os mais jovens*. Muitos trabalhado-
res quando se acidentam buscam atendimento 2 sad-
de, muitas vezes sem verbalizarem que sdo acidenta-
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dos do trabalho. Por sua vez os servigos os atendem e
tampouco se esforcam em fazer algum nexo entre o
acidente ocorrido e o trabalho que a pessoa realiza,
colaborando assim para o aumento da subnotificagio
acidentéria.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado na cidade de Ribeirio Pre-
to, situada ao norte do Estado de Sdo Paulo, com po-
pulagio de cerca de 560.000 habitantes’.

Os dados foram coletados em um Hospital-Es-
cola (HE) da cidade e regio. Sua escolha para a reali-
zagio do presente estudo ocorreu por se ter o conhe-
cimento que a sua unidade de emergéncia (UE) é a
grande responsével pelo nimero de assisténcia a to-
dos os tipos de injdrias que ocorrem na regiio, em
decorréncia de sua capacidade tecnolégica e de re-
cursos humanos para realizar tais atendimentos e
também porque as emergéncias podem ser importan-
te fonte de informacio dos acidentes de trabalho, de
baixo custo e de simples obtengao®.

Encaminhou-se & Comissio de Etica em Pesqui-
sa do HE um exemplar do estudo a fim de obter as
informagdes necessarias para a sua execucio. Apds a
autorizacfo e o parecer favoravel para se iniciar a cole-
ta de dados (Processo n° 3134/97), solicitou-se ao se-
tor de processamento de dados (SPD) da instituicio
que separasse os ntimeros de registros de pacientes aci-
dentados e atendidos no local, no periodo de dois anos,
o0s quais se encontravam cadastrados conforme os agru-
pamentos constantes nos capitulos XIX e XX da Clas-
sificagio Internacional de Doengas e Agravos da Or-
ganizagio Mundial de Sadde. Os agrupamentos do ca-
pitulo XIX referem-se a lesées e envenenamentos e algu-
mas outras consequéncias de causa externas, ou seja, 0s
diagnésticos atribuidos em relagio as causa de lesdes;
o capitulo XX refere-se as causas externas de morbidade
e mortalidade, ou seja o que ocasionou o acidente’.

A partir das informagdes com a codificacio da
CID-10?, o CPD identificou 14.873 registros diferen-
tes, referentes ao periodo de dois anos (1998 e 1999),
correspondentes a 6.122 prontuérios de pacientes, o
que constituiu a populacido do presente estudo. A
partir desses registros, solicitou-se a separacdo dos
prontudrios dos pacientes no setor de arquivos médi-
cos e estatisticos do hospital e iniciou-se nos mes-
mos uma consulta meticulosa das anotacdes escritas
pela equipe de satde, objetivando-se identificar os
idosos que sofreram AT. Essa consulta foi efetuada no

ano 2000.

As anotacdes apreendidas foram transcritas em
um formulério préprio contendo questdes sobre os
dados de identificacio, profissdo ou tipo de trabalho
e data do atendimento (dia/més/ano). Buscou-se no
prontudrio anotagdes que pudessem levar a caracte-
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rizagdo do atendimento como decorrente de AT, cau-
sas do mesmo, partes do corpo afetadas e diagndsti-
cos médicos atribuidos aos idosos na ocasifo desses
atendimentos. A partir das informagdes obtidas, cons-
truiu-se um banco de dados, o qual foi submetido 2
analise da estatistica descritiva.

REsuLTADOS E DIscussAo

Entre 0s6.122 pacientes vitimas de acidentes, foram
identificadas 618 pessoas como tendo enfermidades re-
lacionadas ao trabalho e/ou sofrido AT; entre estes fo-
ram identificados 135 idosos (21,84%) em cujos pron-
tudrios, comprovadamente, havia a presenca de anota-
coes da equipe de satde relacionando o problema de
satide ao trabalho. Os dados demograficos destes aci-
dentados encontram-se apresentados na Tabela 1.

TABELA 1: Distribuicdo de trabalhadores idosos acidenta-
dos, atendidos no HE, nos dois anos anteriores, segundo a
faixa etaria, profissdo e procedéncia. Ribeirdao Preto-SP, 2000.

Variaveis f Total%
60-69 62 45,93
70-79 51 37,78
Faixa Etaria 80-89 14 10,37
90-99 4 2,96
Sem relato 4 2,96
Total 135 100
Aposentado 36 26,67
Servigos domésticos 33 24,44
Trabalhador rural 26 19,26
Profissdo Comercio 17 12,59
Construgao civil 10 7,41
Motorista 5 3,70
Servigos gerais 5 3,70
Saude 2 1,48
Outros 1 0,74
Total 135 100
Cidades do estado de SP 77 57,04
Ribeirao Preto 50 37,04
Procedéncia Outros estados 5 3,70
Sem Relato 3 2,22
Total 135 100

“ Apesar de aposentados, foram considerados trabalhadores
pela descricdo das atividades realizadas ao sofrerem o AT.

) Eram auxiliares de enfermagem.

Quanto a faixa etaria, predominou o grupo com-
preendido entre 60 e 69 anos, isto é com melhores
condices para o trabalho por se tratar de idosos mais
jovens. Este fato é importante e reforcado por especi-
alistas, pois em estudo sobre idosos e mortes por AT,
em Sao Paulo, foi identificado que a distribui¢do por
idade da populagio acidentada idosa apresenta uma

reducio na participacio desse fendmeno com o avan-
car daidade!®.
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Quanto a profissao, 36 declaravam-se aposenta-
dos, porém nos registros dos profissionais da satde fo-
ram identificadas descrigdes das atividades laborais que
eles executavam no momento do acidente. Este fato é
facilmente observado através de estatisticas e/ou pes-
quisas que tém mostrado que o aposentado, muitas ve-
zes, volta ao mercado de trabalho para complementagio
de renda, considerando que os proventos de sua aposen-
tadoria sdo muito baixos’.

O retorno ao trabalho apés a aposentadoria pode
trazer ocorréncias positivas e negativas para os idosos
e a sociedade. Apesar de numericamente ser fcil de
demonstra-lo, ha escassas referéncias correlacionando
o retorno ao trabalho e sua influéncia na satde dos
idosos. Grande parte dos que retornam as atividades
sdo autdnomos. Segundo o Relatério Nacional sobre o
envelhecimento da populagio em 1998, a maioria dos
idosos do sexo masculino ativos eram autdnomos. A
grande diferenca na PEA entre idosos do sexo mascu-
lino e feminino estd na proporg¢do: mulheres idosas
trabalhavam mais em servigos domésticos (13,4%).
Nos anos de 1981 a 1998, idosos do sexo masculino
trabalhavam em atividades agricolas, tanto que neste
periodo houve uma diminuicio dessa proporgio. En-
tre homens idosos na PEA, que trabalharam em 1998,
59% eram constituidos por aposentados. A participa-
¢Ao das mulheres idosas aposentadas na PEA dobrou
entre 1981 e 1998, passando de 19,2% para 40%. Isso
se deve ao aumento das mulheres com algum rendi-
mento. Em 1981, 2,5% dos homens idosos nio tinham
rendimento; entre as mulheres essa proporgio era de
37,4%. A melhoria das condicdes de renda da popula-
¢Ao ndo ocorreu de forma linear no tempo; foi resulta-
do da seguridade social, devido a cobertura da previ-
déncia rural estabelecidas pela Constituicio de 1988,
que garantiu aos idosos carentes, maiores de 67 anos,
um saldrio minimo mensal'!.

Ainda em relacio 2 profissdo, constatou-se que
33 idosos sofreram AT ao realizar atividades domésti-
cas. Essa € historicamente uma profissio ligada ao sexo
feminino, desvalorizada e que nio exige nenhuma es-
colaridade ou capacitacio para executar as variadas
tarefas domésticas; de outro lado, para a concretizagio
de determinados tipos de oficio, suas atividades mui-
tas vezes sAo caracterizadas, segundo a legislacdo naci-
onal vigente, em penosas, insalubres e perigosas'?.

Em terceiro lugar, aparecem os AT com os ido-
sos trabalhadores rurais — 26 (19,26%) casos. Na drea
rural, h4 um mosaico de realidades, desde a producio
familiar em pequenas propriedades e o extrativismo,
até grandes empreendimentos agroindustriais que se
multiplicam em diferentes regides do pafs. H4 as re-
lagoes de trabalho & margem das leis brasileiras, tra-
balho até a exaustfio, contratacio de méao de obra
temporéria. Tais condigdes de trabalho favorecem a
ocorréncia de AT entre estas pessoas, especialmente
entre os que tém uma condicio de satide mais frégil,
ligada ao préprio envelhecimento®.

A maioria dos acidentados procedeu de vari-

adas cidades do Estado de Sao Paulo - 77 (57,04%),
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com indicativos de gravidade dos casos, que nio
foram atendidos nos locais de origem com poucos
recursos tecnoldgicos, necessitando buscar uma
instituicio com mais recursos como o citado HE.

Em relago as causas desses eventos, encontrou-
se 93 (68,89%) acidentes de trabalho decorrentes de
quedas, como apresentadas na Tabela 2. Estas, causa-
das pela instabilidade visual e postural, comuns 4 ida-
de, representam os principais acidentes entre os ido-
sos'*. Foi realizada investigagdo com 27 mulheres com
idade superior a 75 anos objetivando avaliar a ocor-
réncia de quedas e descrever suas caracteristicas e
consequéncias em uma comunidade de um municipio
paulista. Os dados destacaram que 66,7% das idosas
sofreram quedas da prépria altura, variando de uma a
oito quedas®. A queda, segundo a Classificagio Inter-
nacional de Doengas (CID-10), é uma causa externa’.
O tema é muito valorizado pela gerontologia e uma
fonte de preocupacio para os pesquisadores dessa area,
principalmente quando pessoas denominam esse even-
to como sendo normal e préprio do processo de enve-
lhecimento '°. Define-se queda como “[...] um evento
nio intencional que tem como resultado a mudanga
de posicdo do individuo para um nivel mais baixo,
em relaco a sua posigao inicial [...]"1%!.

TABELA 2: Distribuicao de pacientes idosos acidentados,
atendidos no HE, nos dois anos anteriores, segundo causa do
AT, partes do corpo atingidas e diagnésticos atribuidos por
ocasidao do atendimento Ribeirdo Preto-SP, 2000.

e Total
Variaveis f %
Quedas 93 68,89
Acidentes de transito 17 12,59
Agressao 7 5,19
Causa e/ou Impacto por objetos 5 3,70
objeto Contato com animais 4 2,96
causador Contato com maquinas 2 1,48
Contato com irritantes 1 0,74
Projétil por arma de fogo 1 0,74
Intoxicacao 1 0,74
Sem relato 4 2,96
Total 135 100,00
Membros Inferiores 47 34,81
Partes Cabeca 27 20,00
do corpo Tronco 23 17,04
atingidas Membros Superiores 21 15,56
Mudiltiplas partes 16 11,85
Sem Relato 1 0,74
Total 135 100,00
Fraturas 75 55,56
Diagnésticos multiplos 22 16,30
Traumatismos 19 14,07
Diagnésticos Ferimentos 5 3,70
médicos Amputacao 4 2,96
Contusao 2 1,48
Luxacao/Entorse 2 1,48
Outros 4 2,96
Sem relato 2 1,48
Total 135 100,00
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um significado muito relevante, pois pode levé-los a
incapacidade, injtria e morte. Seu custo social torna-
se maior quando o idoso tem diminui¢io da autono-
mia e da independéncia'®. Nas 4reas urbanas, os aci-
dentes sofridos pelos idosos, como as quedas e outras
lesdes, sao muito frequentes devido a vulnerabilidade
a0s riscos presentes tanto no ambiente doméstico e
outros, quanto no Ambito publico, tais como barrei-
ras arquitetOnicas, sistemas de transporte coletivos
inadequados, criminalidade; entre outros'*. De qual-
quer forma, as condigdes laborais inadequadas po-
dem transformar-se em AT, enfermidades profissio-
nais, fadiga fisica e mental e dificuldade de comuni-
cacio entre os trabalhadores!'s'.

Em segundo lugar, 17 (12,59%) dos idosos sofre-
ram acidentes de trinsito. Apesar dos jovens serem as
maiores vitimas do transito, sdo os idosos que tém a
maior letalidade!, pois sdo mais vulneréveis aos trau-
mas, apresentam capacidade reduzida de recuperacéo,
ficam maior tempo hospitalizados com traumatismos
e lesdes mais graves e a mortalidade € significativa-
mente maior do que aquela dos pacientes mais jovens,
devido ao préprio processo de envelhecimento.

Outro ponto importante € a violéncia contra os
idosos, pois em terceiro lugar, como causas de AT, evi-
denciaram-se as agressdes — 7 (5,19%). Estudando-se
a situagéo de violéncia sofrida pelos idosos brasileiros,
observou-se que os acidentes e violéncias s3o a sexta
causa de morte de pessoas com 60 anos de idade ou
mais no Brasil?®. As causas externas mais comuns sdo
devidas a lesdes e traumas provocados por quedas e
atropelamentos, corroborando os dados encontrados
no presente estudo.

Segundo anélise do Sistema de Informagoes
Hospitalares (SIH) do Sistema Unico de Satde (SUS),
em 1999, registraram-se 69.637 internagdes por vio-
léncias no SIH/SUS, sendo 55% quedas; seguidas de
23,4% acidentes de transporte e trinsito, sobretudo
atropelamentos. Em 63,2% ocorreram fraturas; em
19,7% lesdes trauméticas; em 6,3% ferimentos; em
3,5% luxacdes; em 3,1%, amputacoes. Além disso, as
pessoas idosas sdo vitimas de sequestros, roubos, as-
saltos, invasio de domicilio, roubo de propriedade e
de veiculos, referidos pelos boletins policiais®’.

Quanto as partes do corpo afetadas, houve predomi-
nancia—47 (34,41%) — dos membros inferiores, seguindo-
se a cabega — 27 (20%). Esses dados contrastam com as
estatisticas do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS)
em que mais de um tergo (34,2%) de todos os acidentes
ocupacionais notificados no Brasil atingem as maos?.

Em relagio aos diagnésticos médicos atribui-
dos aos acidentados, evidenciaram-se fraturas — 75
(55,56%), diagnoésticos maltiplos — 22 (16,3%) e
traumatismos — 19 (14,07%).

Fraturas de colo de fémur constituem-se na prin-
cipal causa de hospitalizagdo por queda. Cerca de
metade dos idosos que sofrem esse tipo de fratura fa-
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lece dentro de um ano; a metade dos que sobrevivem
fica totalmente dependente do cuidado de outras pes-
soas, aumentando os custos da atengo a satde e reti-
rando pelo menos um familiar da atividade econdmi-
ca ativa, por um longo periodo™.

Faz-se necessério tecer algumas consideracoes
com relagdo a tais resultados. Constatou-se que ido-
sos tém sofrido AT, entretanto percebe-se, a partir
da fonte de dados consultada, a dificuldade de se en-
contrar as informacdes relativas a esses registros. [sso
pode ser explicado por algumas razoes: a primeira é a
dificuldade por parte dos profissionais de saide de
identificar os idosos como trabalhadores e atendé-
los como tal, ndo conseguindo, portanto, realizar o
nexo entre o problema de satde do idoso e a ativida-
de laboral realizada por ele.

Considera-se também que h4 dificuldades de regis-
tro nos prontudrios hospitalares, seja por despreparo ou
por desvalorizacio de tal ato por parte do préprio profis-
sional de satde?. Também pode ocorrer que diante da
necessidade de realizacao de procedimentos rapidos, exi-
gidos em uma unidade de atendimento de emergéncia,
n#o haja tempo habil para o meticuloso e detalhado re-
gistro de cada paciente atendido e, consequentemente,
de mais informacdes e de melhor qualidade.

Apesar da andlise da qualidade e sistematizagao
da assisténcia as vitimas de acidentes ou violéncia
nio ser objetivo do presente estudo, percebe-se que
0s mesmos nio sio corretamente diagnosticados, seja
por falta de informagéo e preparo dos profissionais de
satde para enfrentar esses eventos, descrédito para
com os relatos dos acidentados ou outros fatores as-
sociados. Estudos sobre a falta de sistematizacéo da
assisténcia aos idosos, especialmente na enfermagem,
também sdo incipientes?.

Estatisticas fidedignas poderio revelar a verda-
deira magnitude epidemioldgica do trabalho do ido-
so e proporcionario fontes de informagao seguras a
fim de se poder intervir eficazmente nos servigos e
promover agoes intersetoriais entre servigcos sociais
e de satide para suprir as necessidades dos idosos tra-

balhadores?.

A sadde é um direito do cidadao que o Estado
deve garantir considerando o principio de democra-
tizacdo entendida pela sociedade. Como cidadio, o
idoso necessita ter um servigo especializado para o
atendimento de suas necessidades basicas junto a fa-
milia e a sua comunidade.

CoNcLusAo
Considerando o objetivo deste estudo, que foi carac-

terizar os acidentes de trabalho sofridos por idosos, a
partir dos registros em seus prontudrios, apés atendi-
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mento em unidade de emergéncia de um Hospital-Es-
cola, evidenciou-se que houve predominincia de ido-
sos com idade compreendida entre 60 e 69 anos, 36
(26,67%) declaravam-se aposentados, porém desenvol-
via atividades laborais no momento do acidente e 33
(24,44%) sofreram AT ao realizar atividades domésti-
cas. Em relagfo as causas desses eventos, encontrou-se
93 (68,89%) resultantes de quedas e 17 (12,59%) de
acidentes de transito, sendo que 47 idosos (34,81%) apre-
sentaram lesdes em membros inferiores, especialmente
fratura de colo de fémur e 27 (20%) de cabeca.

Possivelmente outros idosos foram atendidos, na
ocasifo, acometidos por AT que, entretanto, nao fo-
ram percebidos como acidentados pela equipe de sat-
de hospitalar, que apresenta, ainda, certas limitacoes
para conseguir realizar o0 nexo entre o acidente/enfer-
midade e o trabalho realizado pela pessoa que busca o
atendimento 2 satide. Servicos de emergéncia e aten-
cio especializada devem implementar, entio, aces na
melhoria dos registros de informagdes sobre o atendi-
mento aos idosos portadores de acidentes de trabalho.
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