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RESUMO

Estudos demonstram um aumento no numero de traumas em idosos, 0 que pode estar associado ao
crescimento desta populacado. O objetivo do estudo foi avaliar as caracteristicas dos idosos afetados
por trauma cranioencefalico (TCE) e identificar as causas associadas ao referido traumatismo em
idosos. Estudo exploratério descritivo, realizado com 41 idosos, vitimas de TCE, atendidos em
hospital puablico, referéncia em trauma, localizado em Fortaleza-Ceard. Os dados foram coletados
nos meses de fevereiro e marco de 2009, por meio de um roteiro de entrevista estruturado, contendo
dados de identificacdo e questdes relacionadas as caracteristicas do acidente que ocasiono o TCE.
Os aspectos éticos e legais foram contemplados. A maioria dos participantes € de sexo masculino
(85,3%), em situacdo economicamente ativa; 75,7% moram com familiares. A principal causa do TCE
sdo as quedas (34,2%). Respeito ao local onde aconteceu o acidente que gerou o TCE, 23 (56,1%)
foi na rua. Os traumatismos cranioencefalico nos idosos constituem um grande problema de saude
publica, sendo fundamental a prevencéo de acidentes nesta populacao.

RESUMEN

Estudios demuestran un aumento en el nidmero de traumas en ancianos, lo que puede estar
asociado al crecimiento de esta poblacion. El objetivo del estudio fue evaluar las caracteristicas de
los ancianos afectados por trauma craneoencefalico (TCE) e identificar las causas asociadas a dicho
traumatismo en ancianos. Estudio exploratorio descriptivo, realizado con 41 ancianos, victimas de
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TCE, atendidos en hospital publico, referencia en trauma, localizado en Fortaleza-Ceara. Los datos
fueron colectados en los meses de febrero y marzo de 2009, por medio de un guién de entrevista
estructurado, conteniendo datos de identificacion y cuestiones relacionadas a las caracteristicas del
accidente que ocasioné el TCE. Los aspectos éticos y legales fueron contemplados. La mayoria de
los participantes es de sexo masculino (85,3%), en situacion econémicamente activa; 75,7% residen
con familiares. La principal causa del TCE son las caidas (34,2%). Respecto al lugar donde ocurrio el
accidente que generd6 el TCE, 23 (56,1%) fue en la calle. Los traumatismos craneoencefalicos en los
ancianos constituyen un gran problema de salud publica, siendo fundamental la prevencién de
accidentes en dicha poblacién.

ABSTRACT

Research shows an increase the trauma occurrences in the elderly, associated to the Aarger elderly
population. This study aimed to evaluate characteristics of the elderly and to identify the causes
associated with traumatic brain injury (TBI) in the elderly. This is an exploratory descriptive study,
carried out with 41 elderly TBI victims, treated for trauma in a public hospital in Fortaleza-Ceara. Data
were collected in February and March 2009, through a structured interview containing identification
data and questions related to the characteristics of the accident that caused TBI. The ethical and legal
aspects were guaranteed. Most of the participants were male (85.3%), economically active; 75.7%
live with relatives. The main cause of TBI was a fall (34.2%). Concerning the place where the accident
that generated TBI occurred, 23 (56.1%) were in the street. Traumatic brain injury in elderly is a big
problem in public health, so its prevention is highly important.

INTRODUCAO

Com o avanco da ciéncia e o crescimento cada vez maior das tecnologias voltadas a saude
das pessoas, nos ultimos anos observa-se um aumento da populacdo idosa, fazendo-se
necessario, também, uma maior capacitacdo dos profissionais dedicados ao atendimento
desta populacao.

O envelhecimento € uma fase da vida que envolve varias mudancas e muitos idosos nao
estdo preparados para enfrentar essa realidade. Para que se possa envelhecer com saude é
necessario que o individuo seja capaz de se adaptar a determinadas situacdes como:
perdas fisicas, sociais e emocionais.

O envelhecimento é definido como o fenbmeno no processo de vida que, assim como na
infancia, na adolescéncia e na maturidade, perpassa por mudancas biopsicossociais
especificas, associadas a passagem do tempo .

O processo do envelhecer promove mudang¢as no organismo como a diminuicdo da
acuidade visual e auditiva, da estatura, da massa muscular, da quantidade de agua corporal
e na velocidade dos reflexos; alteracdo no peso corporal; aumento da gordura; retardamento
e/ou dificuldade no aprendizado e na memodria e o uso de medicacdes. Outros sistemas
organicos também possuem diminuicdo de suas fungdes: renal, pulmonar, cardiovascular,
osteomuscular e endécrino. A mobilidade fica prejudicada levando a uma marcha lentificada
que é a maior responsavel por quedas nos idosos .

A longevidade faz parte do sonho da populacdo mundial fazendo com que as pessoas
modifiquem seu estilo de vida incluindo praticas saudaveis como atividade fisica,
alimentacdo balanceada, menos estresse no trabalho, melhorar o sono buscando a
satisfacdo no seu dia-a-dia. A melhoria das condicdes de saneamento e infra-estrutura
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basica, o progresso da medicina, da cirurgia, da tecnologia e saude publica, permitiu
avangos nos recursos e nas técnicas diagnosticadas, assistenciais e terapéuticas elevando a
expectativa de vida de forma extraordinaria.

Devido ao crescimento da populagéo idosa, houve um aumento no nimero de trauma nesta
populacdo. Esse aumento aconteceu devido ao estilo de vida mais ativo do idoso 0 expondo
ao risco de acidentes.

Aproximadamente 75% das mortes decorrentes de quedas nos Estados Unidos ocorrem em
14% da populacdo acima de 65 anos de idade, e o indice de mortalidade aumenta
dramaticamente apés os 70 anos, principalmente em homens ©.

Os acidentes e a violéncia configuram um problema de salde publica de grande magnitude
e transcendéncia, com forte impacto na morbidade e na mortalidade da populacdo. No
conjunto das lesdes decorrentes das causas externas, o trauma cranioencefalico (TCE)
destaca-se em termos de magnitude tanto entre mortos quanto feridos, sendo uma das
lesbes mais frequentes.

As vitimas que sobrevivem ao TCE podem apresentar deficiéncias e incapacidades que
podem ser temporarias ou permanentes, interferindo na capacidade do individuo em
desempenhar suas funcdes .

Em 2004, no Brasil, 16.789 idosos morreram em 2004 vitimas de acidentes principalmente
de transito e violéncia. Significa dizer que cerca de 46 idosos morrem diariamente sendo
65% do sexo masculino. Enquanto que em 1991 as mortes de idosos por violéncia ou
acidentes eram de 104 pessoas por grupo de 100 mil, em 2004 esse numero subiu para 110
por 100 mil. Esse aumento foi influenciado por acidentes de transito, quedas, suicidios e
violéncia doméstica ®. O crescente aumento da violéncia e das quedas gerou uma demanda
significativa de idosos atendidos nos hospitais de referéncia em trauma.

Nas ultimas décadas observa-se um crescimento expressivo da populacdo idosa no mundo
e mais particularmente nos paises em desenvolvimento ©. Nesse sentido, este estudo é
relevante, pois permitird conhecer as causas do trauma cranioencefalico em idosos, a fim de
proporcionar uma melhor assisténcia, um maior controle de suas possiveis complicacdes e
uma possivel prevencao das causas no ambito de atuacdo da saude publica.

O estudo teve como objetivo avaliar as caracteristicas dos idosos vitimas de traumatismo
cranioencefélico e identificar as principais causas de traumatismo cranioencefalico na
populacao idosa.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo com abordagem quantitativa. Segundo
Minayo (2004) os estudos descritivos permitem explorar uma situagdo nao conhecida, da
gual se necessita de maiores informacdes sobre certo assunto, exploram a realidade e
identificam as caracteristicas e regularidades dos fendmenos .

Foi realizado em um Hospital Publico de referéncia em atendimento as vitimas de trauma na
cidade de Fortaleza-Ceara. A amostra foi composta por 41 idosos atendidos com TCE
durante o periodo de janeiro a marco de 2009. Os critérios de inclusdo foram: estar
internado ha mais de 48 horas com diagnostico médico definido, ter a idade igual ou superior
a 60 anos, estar em condi¢des neuroldgicas que permitam responder ao questionario, estar
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com um cuidador que seja da familia ou contratado que aceite participar do estudo mediante
a assinatura do termo de consentimento.

Os dados foram coletados nos meses de fevereiro e margo de 2009, por meio de um roteiro
de entrevista contendo dados de identificacdo e questionamentos relacionados as
caracteristicas do acidente que ocasionou o TCE. Para a analise, os dados dos pacientes
foram transcritos e tabulados em uma planilha do programa Excel do Windows XP
Profissional sendo organizados em tabelas e graficos que foram interpretados e
fundamentados conforme a literatura pertinente a tematica.

Os aspectos éticos e legais foram contemplados. O projeto foi encaminhado ao Comité de
Etica e Pesquisa da Instituicdo. A participacdo no estudo foi voluntaria, com liberdade de
desisténcia em qualguer momento. Os participantes assinaram um termo de consentimento
demonstrando interesse em participar do estudo ©.

RESULTADOS

Observamos que grande parte dos participantes 33 (80,5 %) foi do sexo masculino e a
maioria se encontrava na faixa etaria de 60 a 69 anos (41,5%); oito idosos (19,5 %) era do
sexo feminino, sendo trés (7,3%) na faixa etaria de 60 a 69 anos e trés (7,3%) na faixa de 80
anos ou mais.

FIGURA 1: Distribuicao dos pacientes segundo sexo e faixa etaria.
Fortaleza, 2009.

18 17

16 +—

14 +—

12 +——

10 4+— 9 O Masculino
g 41— - B Feminino
6 -

4 +— 3 3
2
5. W W
0 T T
60 a 69 anos 70a 79 anos 80 ou mais

Quanto ao nivel de escolaridade, 49% dos idosos se denominaram analfabetos, 34% nao
conseguiram completar o 1° grau, 15% completaram o 1° grau e 2% completou o 2° grau.
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FIGURA 2: Distribui¢do dos pacientes segundo grau de instrugéo.
Fortaleza, 2009.
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Quanto ao salario mensal recebido por esse idoso foi encontrado que 80% da amostra
recebe 1 salario minimo, 15% recebe de 2 a 4 salarios e apenas 5% recebe mais de 4
salarios mensal.

FIGURA 3: Distribui¢c&o dos pacientes segundo renda mensal.
Fortaleza, 2009.
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Evidenciamos no estudo que 36,59% (15) dos idosos residiam com a esposa, 31,7% (13)
com os filhos, 24,39% (10) moram sozinhos e 7,32% (3) moram com outros: que incluem
amigos, netos e irma.

Enfermeria Global



FIGURA 4: Distribui¢cdo dos pacientes segundo os familiares
com os que convivem. Fortaleza, 2009.
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Quanto a procedéncia, constatamos que 19 idosos, o que corresponde a 46 % eram da
capital do estado; 8 idosos, o correspondente a 20% eram provenientes da regido
metropolitana e 14 que € equivalente a 34 % se deslocaram do interior para a capital em
busca de atendimento.

FIGURA 5: Distribui¢cdo dos pacientes segundo procedéncia.
Fortaleza, 2009.
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A maioria dos pacientes se acidentaram por queda 14 (34,2%), seguido por atropelamento 8
(19,5%), queda da propria altura 6 (14,6%), acidente de moto 5 (12,2%), acidente de
bicicleta 3 (7,3%), agresséo 3 (7,3%) e acidente automobilistico 2 (4,9%), segundo mostra a
Tabela 1.
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TABELA 1 - Distribuicdo dos pacientes quanto ao al tipo de acidente. Fortaleza, 2009.

Tipo de acidente N %

Quedas 14 34,2
Atropelamento 08 19,5
Queda da propria altura 06 14,6
Moto 05 12,2
Agressao 03 7,3
Bicicleta 03 7,3
Automobilistico 02 4,9
Total 41 100

Respeito ao local onde aconteceu o acidente que gerou o TCE, 23 (56,1%) foi na rua, sendo
prestado atendimento pré-hospitalar a 15 destes pacientes e 18 (43,9%) ocorreram no
domicilio, com um atendimento pré-hospitalar prestado a sete (17%) dos pacientes.

FIGURA 6: Distribui¢cdo dos pacientes segundo local do acidente
e atendimento pré-hospitalar. Fortaleza, 2009.
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Apesar da maioria dos pacientes receber atendimento pré-hospitalar no préprio local do
acidente, uma porcentagem relevante de pacientes ndo foram atendidos, o que pode
contribuir a gravidade do quadro e surgimento de complicacdes e sequelas.

DISCUSSAO

Os traumatismos cranioencefalicos nos idosos constituem um grande problema de saude
publica, sendo muito freqtientes devido a algumas debilidades comuns a essa fase da vida,
como: reflexos diminuidos, memoéria alterada, doencgas intercorrentes, marcha lenta e
comprometimento do sensorio com deficiéncias de visdo e audicdo, resultando em tempo de
reacdo alterado. Podemos inferir que os homens se expdfem mais a riscos, talvez pelo
contexto socio cultural em que estéo inseridos.
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No que se refere a faixa etaria e sexo, a mais acometida entre os idosos estudados foi a que
se encontra entre 60 a 69 anos do sexo masculino, corroborando a literatura ©*9.

Em relacdo a escolaridade, a maioria ndo possuia ensino fundamental completo, havendo
um numero significativo de analfabetos. Segundo Marin et al., o analfabetismo no idoso
representa uma realidade dos paises em desenvolvimento como, por exemplo, o Brasil V.

A baixa escolaridade leva o idoso a se submeter a subempregos que nao proporcionam uma
estabilidade financeira, fazendo com que muitos busquem atividades paralelas para
complementar a renda da familia. Atividades que colocam em risco o bem estar fisico, com a
alta probabilidade de quedas e acidentes.

Em relacdo aos familiares com os quais o idoso convive, observamos que a maioria dos
pacientes reside com o conjugue e/ou com os filhos, o que pode reduzir o risco de acidentes
no domicilio, visto que a familia, algumas vezes. , esta presente supervisionando suas
atividades diarias. Quando moram sozinhos se adaptam as atividades, porém sdo mais
vulneraveis as quedas.

Quanto a procedéncia dos pacientes os dados demonstram que uma porcentagem
significativa (46%) dos entrevistados é proveniente da capital do Estado. Os pacientes se
deslocaram do interior do estado em busca de atendimento devido a falta de estrutura de
suporte do hospital de base, acarretando em uma lotacdo expressiva no hospital de
referéncia estadual para vitimas de traumas.

O estudo revelou que a maior causa de TCE nos idosos foi a queda e em segundo lugar o
atropelamento. Souza e Iglesias e Siqueira et al afirmaram em seus estudos que a queda é
0 mecanismo de lesdo mais frequente entre os idosos e que suas consequéncias
representam um grande problema de satde © '3 A diminuicdo da visdo contribui para
quedas recorrentes e quanto maior a perda visual, maior o risco de quedas V.

A falta de estrutura, principalmente nos domicilios, que nem sempre estdo adaptados para
receber os idosos, muitas vezes, contribui para que os idosos sofram quedas. Devem ser
realizadas mudancas para promover um andar seguro para o idoso, mudancas como a
retirada de tapetes, colocagédo de barras de seguranga, evitar solos escorregadios, manter
uma boa iluminacdo no interior da residéncia, favorecendo a integridade do idoso no
ambiente doméstico.

Outro fator que influéncia as quedas e também o atropelamento, que foi a segunda causa de
TCE nos idosos, € a precariedade das vias publicas que ainda é um fator predominante
guando se fala em ocorréncias com idosos; este, ao sair pelas ruas, necessita de
acompanhamento e muitas vezes a familia ndo faz essa supervisao, o idoso acaba ficando
muito exposto a injarias totalmente previsiveis.

No transito, os idosos no Brasil passam por uma combinacéo de desvantagens: dificuldades
de movimentos proprias da idade se somam a muita falta de respeito e mesmo a violéncias
impingidas por motoristas e a negligéncias do poder publico. A falta de medidas preventivas
de transito como o respeito a faixa de pedestre bem como de outras sinalizagbes, podem ser
consideradas como responsaveis pelo grande numero de acidentes com idosos.

Com a melhoria de condi¢cbes de saude e suporte preventivo para a faixa etaria, 0s idosos
apresentam vida mais saudavel e ativa, determinando maior exposi¢ao a acidentes externos,
como atropelamentos e acidentes automobilisticos, o que associado as caracteristicas
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fisiologicas proprias desta faixa etaria mostram comportamento diferente dos demais
(14)
grupos*.

Em relagdo ao atendimento pré-hospitalar, no estudo encontramos que a prevaléncia foi de
pacientes que tiveram acesso e em sua maior parte foi feito o atendimento na rua.
Enfatizamos que apds o surgimento do atendimento pré-hospitalar, a expectativa de vida
dos pacientes aumentou como também reduziu o agravamento das lesdes e a ocorréncia de
lesBes secundarias gracas a equipe de primeiros socorros especializados.

O atendimento adequado e o tempo decorrido entre o acidente e a admisséo hospitalar séo
fatores relevantes para reduzir a mortalidade das vitimas de les6es produzidas por acidentes
e violéncias. A primeira hora ap0s a ocorréncia é considerada o tempo critico para a
instituicdo do tratamento que modificara o prognostico .

O avanco tecnologico proporciona melhorias na qualidade de vida em geral e nos cuidados a
saude em particular, sendo essa a causa mais citada para o envelhecimento populacional
em todo mundo. O progresso inegavel da medicina tem permitido que a populacao idosa
alcance padres de bem-estar 9.

A enfermeira tem como func¢ao proporcionar ao idoso, meios que permitam a reaquisicao da
auto-estima e autoconfianca para o restabelecimento de sua independéncia, proporcionando
assim um rapido retorno as atividades de vida diaria e uma melhor qualidade de vida. De
acordo com Campos et al, a enfermagem geriatrica deve dar suporte educativo aos idosos,
vitimas de quedas, encorajando-os para o desenvolvimento de padrées de auto-cuidado e a
promocao da independéncia 7.

CONCLUSOES

Os traumatismos cranioencefalicos nos idosos constituem um grande problema de saude
publica, sendo muito frequentes devido a algumas debilidades comuns nesta fase da vida.
Neste sentido, é fundamental a prevencéo de acidentes na populagédo idosa.

A maioria dos participantes era do sexo masculino, encontrava-se na faixa etaria de 60 a 69
anos, néo possuia ensino fundamental completo, era procedente da capital do Estado, tinha
uma renda mensal de até um salario minimo y residia com o cénjuge e/ou com filhos.

Identificamos que a principal causa do TCE sao as quedas, seguido por atropelamentos. O
local predominante dos acidentes foi a rua, sendo que a maioria dos pacientes receberam
atendimento pré-hospitalar no local do acidente.

Faz parte da rotina do enfermeiro realizar exame fisico e avaliacdo neuroldgica, visto que o
mesmo dentro da equipe é o que esta mais presente no dia a dia do paciente, podendo
observar mudancas comportamentais e motoras, sendo capaz de intervir precocemente. A
equipe devera estar apta para interpretar as corretas alteracdes ocorridas nos idosos apos o
trauma, levando em conta que os idosos apresentam alteracdes especificas da idade.

E de fundamental importancia que os governantes atuem juntamente a comunidade
proporcionando a melhoria das condi¢cdes de saneamento e infra-estrutura basica, facilite o
acesso a consultas e exames que possibilitem diagndsticos precoces permitindo um rapido e
efetivo tratamento.
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Enfatizamos que as medidas preventivas devem ser abordadas dentro da saude publica e
no contexto hospitalar. O enfermeiro € um educador por exceléncia, tendo como meta
promover a saude e orientar seus pacientes para praticas que levem a uma melhor
qualidade de vida, atuando também junto com a familia desse idoso favorecendo um
ambiente mais tranquilo e seguro.

Nesta perspectiva, esperamos que 0s resultados dessa pesquisa possam contribuir com os
profissionais da saude que atuam no cuidado direto aos idosos que sofrem TCE, nas areas
de gerontologia, emergéncias dos hospitais e na prevencdo de possiveis acidentes nas
casas de apoio a idosos, como também revelar para a instituicdo do estudo a casuistica de
TCE que acomete a populacéo idosa atendida.

REFERENCIAS

1 Vieira EB. Manual de Gerontologia: um guia tedrico pratico para profissionais, cuidadores e
familiares. 22 ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2004.

2 Duncan BB, Schmidt MI, Giugliani ERJ. e [et al.]. Medicina ambulatorial: condutas de
atencao primaria baseada em evidéncias. 3%ed. Porto Alegre: Artmed, 2004.

3 Frame SB. Atendimento pré-hospitalar ao traumatizado: basico e avancado. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2004.

4 Brasil. Biblioteca Virtual em Saude. Idosos no mundo. Brasilia: Ministério da Saude, 2005.
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/exposicoes/idoso/idosom.html. Acesso em
12/09/08.

5 Minayo MCS. Violéncia contra idosos: relevancia para um velho problema. Caderno Saude
Publica. 19 (3): 783-791, Jun, 2003.

6 Soares JL, Faro ACM. Trauma ortopédico em idosos: uma revisao de literatura. 2 (7):
2005. Disponivel em: http://revistas.um.es/eglobal/article/viewFile/491/482. Acesso em
20/07/09.

7 Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 82 ed. S&o
Paulo: HUCITEC; Rio de Janeiro: ABRASCO, 2004.

8 Brasil. Conselho Nacional de Saude. Resolucdo n°196/96. Decreto n° 93. 933 de janeiro de
1987. Estabelece critérios sobre pesquisa envolvendo seres humanos. Brasilia: 1996.

9 Souza J, Iglesias ACRG. Trauma no idoso. Rev Assoc Med Bras, Rio de Janeiro. 48 (1):
79-86, 2002.

10 Feitoza DS, Freitas MC, Silveira RE. Traumatismo cranioencefalico: diagnésticos de
enfermagem a vitimas atendidas em UTI. Revista Eletronica de Enfermagem, 6 (2): 223-233,
2004.

11 Marin MJS, Amaral FS, Martins 1B, Bertassi VC. Identificando os fatores relacionados ao
diagndstico de enfermagem "risco de quedas" entre idosos. Rev. Bras. Enferm., 57
(5), set./out., 2004.

12 Siqueira FV, Facchini LA, Piccini RX, Tomasi E, Thumé E, Silveira D, Vieira V, Hallal PC.
Prevaléncia de quedas em idosos e fatores associados. Rev. Saude Publica. 41 (5), 2007.
13 Piras C, Forte LV, Peluso CM, Lima EM, Prandini MN. Estudo epidemioldgico do TCE em
Unidade de Terapia Intensiva Geral como resultado da adesdo ao Latin American Brain
Injury Consortium. Revista Brasileira de Terapia Intensiva. 15 (3), 2004.

14 Katz M, Okuma MAA, Santos ALG, Guglielmetti CLB, Sakaki MH, Zumiotti AV.
Epidemiologia das lesdes traumaticas de alta energia em idosos. Acta ortop. bras., 16
(5), 2008.

15 Ladeira RM, Barreto SM. Fatores associados ao uso de servico de atencao pré-hospitalar
por vitimas de acidentes de transito. Cad. saude publica, 24 (2): 287-294, 2008.

Enfermeria Global


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/exposicoes/idoso/idosom.html.%20Acesso%20em%2012/09/08
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/exposicoes/idoso/idosom.html.%20Acesso%20em%2012/09/08
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=MINAYO,+MARIA+CECILIA+DE+SOUZA
http://revistas.um.es/eglobal/article/viewFile/491/482

16 Fonseca MM, Goncalves HS. Violéncia contra o idoso: Suportes legais para a
intervencao. Interacdo psicol., 7 (2): 121-128, 2003.

17 Campos JFS, Poletti NAA, Rodrigues CDS, Garcia TPR, Angelini JF, Dollinger APAV,
Ribeiro RCHM. Trauma em idosos atendidos no pronto atendimento da emergéncia do
Hospital de Base. Arg Ciénc. Saude, 14 (4): 193-197, 2007.

ISSN 1695-6141

© COPYRIGHT Servicio de Publicaciones - Universidad de Murcia

Enfermeria Global N° 22 Abril 2011 Pagina 11


http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Interação%20psicol
../Configuración%20local/Configuración%20local/copy.html

