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Introducéo

Estima-se que até 2050, existirdA no mundo aproximadamente dois bilhdes de pessoas com
60 anos ou mais, sendo 80% nos paises em desenvolvimento™. No decorrer do processo de
envelhecimento e das alteracGes fisiologicas que ele proporciona, diversas sdo as dificuldades
enfrentadas pelos idosos. Isso se aplica a carga de limitacdes fisicas e cognitivas provenientes da
senilidade e senescéncia que acarretam na dependéncia deste individuo, bem como aos conflitos
intergeracionais que o idoso vivencia, tornando-os potenciais vitimas de diversas enfermidades
sociais, dentre as quais se destaca a violéncia, pelo 0 aumento observado em nossos dias®®.

Apesar de se tratar de uma condicdo adversa a salde publica, a violéncia contra o idoso
ainda constitui um problema camuflado na sociedade. Esta pode ser entendida como qualquer agéo,
Unica ou repetida, ou ainda a omissdo de providéncia adequada, ocorrida em uma relacdo em que se
espera confianca, de forma a prejudicar ou causar aflicdo a uma pessoa idosa. A violéncia impacta
negativamente na qualidade de vida dos idosos, podendo gerar danos na capacidade funcional,
violacdo de direitos humanos e elevadas taxas de mortalidade®.

Pessoas idosas Vvitimas de violéncia sdo frequentemente expostas a circunstancias de ameaca
a salde e & seguranca, 0 que aumenta a probabilidade de internacdo hospitalar®”. Apesar da
relevancia do tema, que abrange multiplos setores da sociedade, o conhecimento produzido no
Brasil relativo a tematica, sobretudo no que diz respeito as internagdes hospitalares, ainda é escasso.

Neste aspecto, 0 presente estudo buscou verificar a prevaléncia de agressdo corporal nas
internacOes de idosos brasileiros por agressdes no periodo de 2008 a 2013 e a associacao deste tipo

de violéncia com variaveis sociodemogréaficas e relacionadas a internacao.

Metodologia

O presente estudo € um recorte de uma pesquisa de cunho quantitativo, do tipo descritiva e
transversal, desenvolvida a partir das informacGes obtidas na base de dados do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Saude (Datasus), pelo website http://www.datasus.gov.br. Os
dados de internacbes hospitalares foram coletados no Sistema de Informagdes Hospitalares
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(SIH/SUS), que tem como instrumento de registro a Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH),
em fevereiro de 2016.

Os critérios de inclusdo dos sujeitos foram: ter 60 anos de idade ou mais e ter sido internado
em unidade hospitalar do Sistema Unico de Saude (SUS) por agresséo no periodo de 2008 a 2013.
Segundo a Classificagédo Internacional de Doengas (CID-10), o grupo das agressdes corresponde aos
cddigos X85 a Y09. Como varidvel dependente selecionou-se agressdo corporal e como varidveis
independentes foram consideradas: sexo; faixa etaria; ano de processamento; carater de atendimento
(eletivo ou urgéncia); e regime do estabelecimento de salde (publico ou privado). Para todas as
variaveis independentes, nao foi contabilizada a categoria “ignorado”.

A partir da construcdo de tabelas contendo os dados em questdo, realizou-se uma analise
estatistica descritiva para a caracterizacdo das internacdes e o calculo da prevaléncia de internacGes
por agressdo corporal na populacédo estudada. Foi aplicado o teste qui-quadrado para a verificacao
de associacdo entre a variavel dependente e as variaveis independentes sexo, faixa etéria, carater de
atendimento e regime do estabelecimento de saude. Considerou-se um nivel de confianga de 95%.

Este estudo dispensou a apreciacio e a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa, uma

vez que teve por base dados de dominio publico e que preservam a identidade dos pacientes.

Resultados e Discusséo

Foram internadas 14.651.626 pessoas com 60 anos ou mais no Brasil, no periodo de 2008 a
2013. Destas, 16.814 (0,11%) foram hospitalizadas por agressao, sendo que a agressdo corporal
representou 10,6% (1.787) deste total. O sexo masculino (79,7%) foi predominante nas internagdes
por agressao corporal, assim como a faixa etaria dos 60 a 69 anos (61,3%), os atendidos em
estabelecimentos de salde publicos (71,0%), e em carater de urgéncia (93,3%). O ano de 2013
(20,8%) apresentado a maior proporc¢do de hospitalizacGes.

As causas externas sao a sexta causa de internacdo no pais e a terceira causa de mortalidade
na populacdo geral. Sabe-se que a violéncia constitui um problema de sadde publica no Brasil e tem
consequéncias intersetoriais, abrangendo os sistemas de salde, previdenciario e de seguranca
pUblica, além de influenciar negativamente na qualidade de vida das pessoas®.

Entre os anos de 2008 e 2013, as prevaléncias de agressdo corporal nas internagdes de
idosos por agressdo variaram entre 9,3% e 12,7%, sendo a maior no ano de 2013 e a menor em
2012. Observou-se associagdo positiva entre sexo e internacdes por agressao corporal, tendo 0 sexo
masculino a maior prevaléncia, 13,6% (p<0,001), com OR de 2,58 (IC95%; 2,29 — 2,92). Estudo
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realizado na Europa corrobora com os dados acima, destacando a prevaléncia da agressédo fisica em

homens idosos e outros tipos de agressées em mulheres idosas®.

Ja para a variavel faixa etaria, houve diferenca estatisticamente significativa (p<0,001) nas

internacGes por agressdo corporal, sendo a maior prevaléncia encontrada na faixa de 60 a 69 anos

(14,3%). Considerando-se a faixa etéaria de 60 a 69 anos como referéncia, as demais faixas etérias, a

saber de 70 a 79 anos e de 80 anos ou mais, apresentaram OR estatisticamente significativas. A

associacdo entre esse tipo de agressdo e as internagdes de idosos mais jovens se da, acredita-se,

devido ao fato de a violéncia fisica ocorrer principalmente por dificuldades financeiras, por choque

de geracdes e problemas em espacos fisicos'”.

A prevaléncia de agressdo corporal foi maior entre as urgéncias (10,7%) no que tange ao

carater de atendimento das internacfes de idosos por agressao, porém, nao houve divergéncia

estatistica entre as categorias (p=0,057). Os estabelecimentos de saude publicos apresentaram maior

prevaléncia de agresséo corporal, correspondendo a 11,5%, com distingdo significativa entre as
categorias (p<0,001) e OR de 0,76 (IC95%; 0,68 — 0,85), apontando como fator de protecdo para

agressdo corporal a internacdo em estabelecimentos privados. A violéncia fisica pode ocasionar

fraturas, hematomas, queimaduras ou outros traumas agudos, 0 que acarreta a busca pelos servi¢cos

de urgéncia®.

Concluséao

O presente estudo trouxe um panorama geral das agressdes corporais ao idoso no Brasil. A

prevaléncia das internacdes por agressdo corporal dentre as internaces de idosos por agressao foi

maior, do ponto de vista estatistico, para 0o sexo masculino, na faixa de 60 a 69 anos, em

estabelecimentos de satde publicos.

Apesar de se tratar de uma pesquisa que utiliza dados secundarios provenientes do banco de

dados de internacBes hospitalares, as informacdes aqui apresentadas abrem espaco para discussoes

sobre a violéncia contra os idosos, uma situacdo comum na préatica dos profissionais de saide, mas

favoregam o enfrentamento deste problema.

ainda pouco explorada no meio cientifico. A violéncia € uma grave condi¢cdo no d&mbito da saude
publica e torna ainda mais vulneravel a populacdo idosa, impactando negativamente em sua
qualidade de vida. Faz-se necessario, portanto, novos questionamentos sobre o tema em questdo, a

fim de contribuir para o planejamento de acGes em salde e construcdo de politicas publicas que
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