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RESUMO

Objetivo: identificar a prevaléncia de agressao corporal e negligéncia e abandono nas internacoes de idosos brasileiros por agressoes
no periodo de 2008 a 2013 e a associagao destas causas com varidveis séciodemogréficas e relacionadas a internagao. Método:
pesquisa quantitativa, descritiva, transversal com idosos internados por agressoes. Critérios de inclusao: ter 60 anos ou mais, ter sido
hospitalizado no Sistema Unico de Satide por agressao corporal ou negligéncia e abandono entre 2008 e 2013. Os dados foram
coletados em fevereiro de 2016, na base de dados do Datasus e analisados descritiva e inferencialmente, utilizando-se distribuicao Qui-
quadrado, no programa Epilnfo3.5.4. Resultados: a prevaléncia das internagoes por agressao corporal prevaleceu em idosos entre 60 e
69 anos, homens, no setor publico. Para negligéncia e abandono, verificou-se prevaléncia maior em mulheres, com mais de 80 anos,
no setor publico. Conclusao: o enfermeiro deve estar capacitado para identificar e prevenir a violéncia contra o idoso.

Descritores: Idoso; Maus-Tratos ao Idoso; Violéncia; Hospitalizagcao; Enfermagem Geriatrica.

ABSTRACT

Objective: to identify the prevalence of physical aggression and neglect and abandonment in the hospitalizations of Brazilian elderly
people for violence and assault from 2008 to 2013 and the association of these causes with socio-demographic variables related to
hospitalization. Method: quantitative, descriptive, cross-sectional study with elderlies hospitalized for assault. Inclusion criteria: to be
60 years old or over, to have been hospitalized in the Unified Health System (SUS) for assault or neglect and abandonment, between
2008 and 2013. The data were collected in February 2016, in Datasus database and descriptive and inferentially, using the Chi-square
distribution, in the Epi Info 3.5.4 program. Results: the prevalence of hospitalizations due to assaults and violence prevailed among
60 and 69 years old men in the public sector. For abandonment and neglect, there was a higher prevalence in women, over 80 years
old, in the public sector. Conclusion: nurses must be able to identify and prevent violence against the elderly.

Descriptors: Elderly; Abuse of the Elderly; Violence; Hospitalization; Geriatric Nursing.

RESUMEN

Obijetivo: identificar la prevalencia de agresion corporal y negligencia y abandono en las internaciones de ancianos brasilenos
por agresiones en el periodo de 2008 a 2013 y la asociacion de estas causas con variables sociodemogréficas y relacionadas a
la internacién. Método: investigacion cuantitativa, descriptiva, transversal con ancianos hospitalizados por agresiones. Criterios
de inclusién: tener 60 afios o mas, haber sido hospitalizado en el Sistema Unico de Salud por agresion corporal o negligencia 'y
abandono, entre 2008 y 2013. Los datos fueron recolectados en febrero de 2016, en la base de datos del Datasus y analizados
de forma descriptiva e inferencial, utilizando la distribucion Qui-cuadrado, en el programa Epi Info 3.5.4. Resultados: la
prevalencia de las internaciones por agresion corporal prevalecié en ancianos entre 60 y 69 anos, hombres y en el sector
publico. Para negligencia y abandono se verificé la prevalencia mas grande en mujeres, con mas de 80 anos y en el sector
publico. Conclusion: el enfermero debe estar capacitado para identificar y prevenir la violencia contra el anciano.
Descriptores: Ancianos; Maltrato a los Ancianos; Violencia; Hospitalizacién; Enfermeria Geriatrica.
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INTRODUCAO

A populacdo idosa passa por um crescimento abrupto no
mundo todo. Os idosos apresentam uma maior sobrevida, es-
tdo ganhando visibilidade e tornando-se mais ativos e inde-
pendentes, fato que se deve, sobretudo, aos avancos do setor
satude. No entanto, a carga de limitacoes fisicas e cognitivas
decorrentes da senilidade e senescéncia, bem como os con-
flitos intergeracionais que esses individuos possam vivenciar
aumentam sua vulnerabilidade as enfermidades sociais, den-
tre as quais, destaca-se a violéncia®?.

Apesar de configurar-se como um grave problema de satde
publica, a violéncia contra o idoso ainda é um problema camu-
flado na sociedade™. A violéncia contra o idoso pode ser defi-
nida como qualquer agao, Gnica ou repetida, ou ainda, a omis-
sao de providéncia apropriada, ocorrida dentro de uma relagao
em que haja expectativa de confianga, que acarrete prejuizo ou
aflicdo a uma pessoa idosa®. Acredita-se que a violéncia resulta
em danos na capacidade funcional dos idosos, tentativas de
suicidio, violacdo de direitos humanos, diminui¢ao da qualida-
de de vida e elevadas taxas de mortalidade>.

Costuma-se distinguir a violéncia contra o idoso em cinco
categorias. Violéncia fisica consiste no uso da forga fisica com
a intencao seja causar dor ou lesao; violéncia psicolégica in-
clui agbes verbais ou nao verbais que geram angustia ou dor
de ordem emocional; abuso sexual envolve qualquer tipo de
atividade sexual ndo consensual; abuso financeiro refere-se
a exploragao ou apropriacdo indevida de bens de uma pes-
soa idosa para ganhos pessoais ou monetarios; negligéncia
e abandono, formas mais comuns de abuso, relacionam-se a
falha, intencional ou nao, por parte do cuidador designado,
quanto a responsabilidade assumida pelo atendimento as ne-
cessidades de satde fisica e mental de um idoso!!>.

A incidéncia e a prevaléncia reais de maus-tratos aos ido-
sos sdo desconhecidas, uma vez que tais dados sao subnoti-
ficados!"*7®. Estima-se que ha cerca de 450 mil novos casos
de violéncia contra pessoas com 65 anos ou mais por ano
nos Estados Unidos, sendo a prevaléncia geral calculada em
10%. Estes nimeros sdao preocupantes, considerando que
para cada caso contabilizado, existem cinco nao reporta-
dos"®. Na América Latina, os paises com maiores indices de
violéncia sdo: Coldémbia, Brasil e Panamd, respectivamente,
sendo registrados cerca de 102 mil casos por ano, dos quais
aproximadamente 37% sao idosos. Na Argentina e no Chile
tal problema também é crescente, visto que mais de 30 mil
idosos sofreram maus-tratos no ano de 2009%.

Os idosos constituem um grupo populacional com alta vul-
nerabilidade aos maus-tratos, sobretudo quando sdao mulhe-
res, solteiras, com idade avancada, com baixa escolaridade,
possuem alguma dependéncia fisica ou psicolégica e vivem
com filhos, noras e netos®'". Por esta e outras razées, como
vergonha, intimidagao, culpa e medo de retaliagao ou de ins-
titucionalizacdo, os idosos nao relatam o abuso sofrido* -2,
Isso porque, na maioria dos casos, o agressor é da prépria
familia e convive com o idoso®“.

No Brasil, dada a importancia da temética, houve um avanco
na implementacao de politicas publicas de combate a violéncia
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contra as pessoas idosas. Tal progresso teve inicio a partir da
promulgacao do Estatuto do Idoso, que tornou obrigatéria a co-
municacao de suspeita ou confirmacdo de todas as formas de
violéncia pelos profissionais de satide e do Plano de Enfrenta-
mento da Violéncia Contra a Pessoa ldosa“?.

No tocante a saude, os profissionais que atuam em pro-
ximidade com a populacdo, aqui com destaque para a en-
fermagem, possuem um papel importante na divulgacao e
discussao deste problema na comunidade. Além disso, a iden-
tificacdo de situacoes de risco, a partir da observacao atenta
da comunicacao, do comportamento, dos gestos e das expres-
soes faciais do idoso permitird a elaboracdo de estratégias de
enfrentamento adequadas. Cabe lembrar que toda visita do
idoso a um servico de satide pode ser a tnica oportunidade
de detectar tais situagoes.

A violéncia contra a pessoa idosa é um fenédmeno comple-
xo e de dificil captagcao. As investigacdes sobre a tematica se
expandiram no cendrio internacional a partir da dltima déca-
da e, atualmente, tém se apresentado mais avancadas e me-
todologicamente mais rigorosas, contribuindo com subsidios
para o enfrentamento do problema®. Em geral, no contexto
da populacao idosa, os estudos abordam os tipos de abuso, fa-
tores de risco e notificacdes”'"'¥, bem como a violéncia rela-
cionada ao ambiente doméstico e institucional*>? e a aborda-
gem da mesma pelos profissionais de satde!?*. No entanto,
ainda sdo escassas as pesquisas que versam sobre o panorama
das hospitalizacoes decorrentes de situagoes de violéncia™.

OBJETIVO

Identificar a prevaléncia de agressdo corporal e negligéncia
e abandono nas internacoes de idosos brasileiros por agres-
soes no periodo de 2008 a 2013 e a associacao destas causas
com variaveis sociodemogriéficas e relacionadas a internacao.

METODO

Aspectos éticos

O presente estudo baseou-se em dados de dominio publi-
co, disponibilizados eletronicamente pelo Ministério da Sau-
de e que preservam a identidade dos sujeitos, dispensando,
portanto, a apreciacio e a aprovacio pelo Comité de Etica
em Pesquisa.

Desenho, local do estudo e periodo

Tratou-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva e trans-
versal, desenvolvida a partir das informacoes obtidas na base
de dados do Datasus, do Ministério da Sadde. Utilizou-se
como instrumento de coleta de dados o Datasus, o qual con-
tém um sistema de informacdes em satde on-line que pode
ser consultado no website http://www.datasus.gov.br. A coleta
de dados ocorreu no més de fevereiro de 2016.

Populacao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

A populagdo do estudo foram os idosos internados por
agressoes entre os anos de 2008 a 2013, considerando-se o
Brasil como unidade geografica de andlise. Os sujeitos foram
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selecionados de acordo com os seguintes critérios de inclu-
sao: ter 60 anos de idade ou mais e ter sido internado em
unidade hospitalar do Sistema Unico de Sadde (SUS) por
agressao corporal ou negligéncia e abandono, no periodo de
2008 a 2013.

Protocolo do estudo

Os dados de internacoes hospitalares foram coletados no
Sistema de Informacoes Hospitalares (SIH/SUS), cujo instru-
mento de registro é a Autorizacao de Internacdo Hospitalar
(AIH), por meio do programa Tabnet.

Segundo a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-
10), agressao corporal e negligéncia e abandono correspon-
dem, respectivamente, aos c6digos YO4 e Y06 e estdao conti-
das no grupo das agressdes, compreendidas entre os codigos
X85 e Y09, as quais, por sua vez, compdem o capitulo XX que
trata das causas externas de morbidade e mortalidade.

Foram geradas tabelas a partir das varidveis selecionadas
no sistema Datasus, sendo os tipos de agressao supracitados
as varidveis dependentes, e como varidveis independentes:
sexo; faixa etdria; regidao do Brasil; ano de processamento;
carater de atendimento (eletivo ou urgéncia); e regime do es-
tabelecimento de satde (publico ou privado). Para todas as
variaveis independentes, ndo foi contabilizada a categoria “ig-
norado”. Ressalta-se que a varidvel "carater de atendimento”
apresentou seis categorias no Datasus, no entanto, para esta
pesquisa, foram consideradas apenas as categorias ‘urgéncia’
e ‘eletivo’, pois entende-se que as demais, por se tratarem de
outros tipos de acidentes, como lesdes e envenenamentos,
ndo envolviam as agressoes.

Quanto ao limite temporal estabelecido, o ano de 2008
marcou o langamento da versao atual do CID, o que modi-
ficou ndo s6 os codigos de classificacdo dos casos, como
também a prépria disposicao dos dados na base do Datasus,
sendo necessario selecionar o periodo anterior ou posterior a
este ano para acessar as informacoes. Ja 2013 fora o ano mais
recente consolidado na base de dados no periodo de coleta,
isto é, contemplava os dados retificados do periodo integral
de janeiro a dezembro, enquanto que os dados referentes a
2014 e 2015 estariam ainda sujeitos a alteragdes, conside-
rando o tempo necessario para a alimentacao do sistema de
informagdes em ambito nacional.

Andlise dos resultados e estatistica

Foi construido um banco de dados eletrénico no programa
Epiinfo 3.5.4, digitado em dupla entrada, a fim de verificar
inconsisténcias dos dados e posterior confirmacao e/ou corre-
cao com base na fonte original. A digitacdo foi realizada por
duas das pesquisadoras, ambas com experiéncia anterior em
manipulacdo do sistema Datasus, com o apoio de um profis-
sional estatistico.

Realizou-se andlise descritiva para a caracterizagcao da
amostra e das internacdes, bem como foram calculados
os coeficientes de prevaléncia de internacdo por agressao
corporal e negligéncia e abandono na populacao estudada.
Utilizou-se a distribuicdo do Qui-quadrado para a verifica-
cdo de diferencas entre as proporcdes de internacao pelas
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causas citadas nas diferentes categorias das varidveis "sexo”,
"faixa etaria”, "carater de atendimento” e "regime do estabe-
lecimento de satde”. Admitiu-se um nivel de significancia
estatistica de 0,05.

A variavel “regidao do Brasil” foi excluida da analise infe-
rencial devido a provavel subestimacido dos dados relativos
as internagdes por agressao. Ja a varidvel “ano de processa-
mento” ndo foi utilizada nesta etapa, pois as comparacoes
entre os anos estudados dois a dois, considerando o teste de
associacao empregado, nao contribuiriam, efetivamente, para
a proposta de discussao do presente estudo.

]//

RESULTADOS

Foram registradas, no periodo de 2008 a 2013, 14.651.626
internacoes de individuos com 60 anos ou mais no Brasil.
Dentre estas, 930.805 (6,3%) ocorreram por causas exter-
nas, das quais 16.814 (1,8%) disseram respeito as agressoes
atendidas em carater de urgéncia ou eletivo. Em se tratando
de agressdao corporal e negligéncia e abandono, focos do
presente estudo, estas foram representadas, respectivamen-
te, por 1.787 (10,6%) e 477 (2,8%) internacoes de indivi-
duos idosos.

As internagdes por agressao corporal foram mais frequentes
entre os idosos do sexo masculino (79,7%), na faixa etaria dos
60 a 69 anos (61,3%), residentes na Regidao Sudeste (45,4%),
atendidos em estabelecimentos de satde publicos (71,0%), e
em carater de urgéncia (93,3%), tendo o ano de 2013 (20,8%)
apresentado a maior proporcao de hospitalizagoes.

Quanto as internagdes por negligéncia e abandono, ob-
servou-se maior frequéncia em idosos do sexo masculino
(55,3 %), na faixa etaria dos 70 aos 79 anos (34,8%), habitan-
tes da Regiao Sul (94,1%), atendidos em estabelecimentos de
saude publicos (99,1%) e em carater de urgéncia (67,0%), ten-
do a maior proporcdo dos casos ocorrida em 2010 (18,6%).
Ressalta-se que os dados relativos as Regides do Brasil foram
excluidos da andlise inferencial, pois a andlise descritiva de-
monstrou uma possivel subestimacdo dos mesmos, tendo em
vista tamanha distincdo entre as frequéncias absolutas encon-
tradas no periodo considerado.

Assim, as prevaléncias de agressao corporal nas interna-
coes de idosos por agressao foram de 9,0%, 9,2% e 9,4%, res-
pectivamente, para as Regides Nordeste, Centro-Oeste e Sul,
12,0% na Regido Sudeste e 12,9% na Regido Norte. Quanto
as prevaléncias de negligéncia e abandono, a Regido Nordes-
te ndo apresentou nenhuma notificagao no periodo de 2008 a
2013 e a Regiao Centro-Oeste registrou um caso (0,07%). Nas
Regides Norte e Sudeste, as prevaléncias foram 0,5% e 0,3%,
respectivamente, enquanto que na Regidao Sul, com 19,8%,
representou a maior prevaléncia de negligéncia e abandono
nas internacdes por agressao.

Quanto aos anos estudados, as prevaléncias de agressao
corporal (Figura 1) nas internagdes de idosos por agressao
variaram entre 9,3% e 12,7%, sendo a menor registrada em
2012 e a maior no ano de 2013. J& as prevaléncias de negli-
géncia e abandono (Figura 1) foram menores e variaram entre
2,2%, em 2011, e 4,6% em 2008.
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Figura 1 — Prevaléncias de internacoes de idosos por agres-
sdo corporal e negligéncia e abandono por ano,
Brasil, 2008-2013

A distribuicdo das internagdes por agressao corporal na
variavel "sexo” mostrou diferenca, estatisticamente significa-
tiva, entre as duas categorias (Tabela 1), apresentando o sexo
masculino a maior prevaléncia, 13,6% (p<0,001), com OR
de 2,58 (IC95%; 2,29 — 2,92). Quanto a faixa etaria, a pre-
valéncia de internacao por agressiao corporal é inversamente
proporcional ao aumento da idade, sendo a maior prevaléncia
encontrada na faixa de 60 a 69 anos (14,3%), com diferen-
ca estatisticamente significativa entre as variaveis (p<0,001).
Considerando-se a faixa etaria de 60 a 69 anos como referén-
cia, ambas as faixas de 70 a 79 anos e de 80 anos ou mais
apresentaram OR, estatisticamente significativas (Tabela 1).

Em relagao ao carater de atendimento das internagoes de ido-
sos por agressdo, a prevaléncia de agressao corporal foi maior
entre as urgéncias (10,7%), no entanto, ndo houve distincao
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(Tabela 1), do ponto de vista estatistico, entre as categorias
(p=0,057). A prevaléncia de agressdo corporal foi maior nas
internacoes em estabelecimentos de satde publicos, correspon-
dendo a 11,5%, com diferenca estatistica significativa entre as
categorias (p<0,001) e OR de 0,76 (IC95%; 0,68 — 0,85), indi-
cando que internacdo em estabelecimentos privados é fator de
protecdo para agressao corporal (Tabela 1).

Quanto a prevaléncia de negligéncia e abandono nas inter-
nacoes de idosos por agressao, verificou-se maior prevaléncia
entre as mulheres (3,4%), havendo distincao estatisticamente
significativa entre os sexos (p=0,001), com OR de 0,74 (IC95%;
0,61 — 0,89), o que sugere que pertencer ao sexo masculino é
um fator de protecao para negligéncia e abandono (Tabela 2).

No que diz respeito a faixa etaria, a maior prevaléncia de
internacdo por negligéncia e abandono ocorreu na categoria
superior aos 80 anos, havendo uma relagao diretamente pro-
porcional, isto €, a prevaléncia aumentou conforme o avanco
da idade. A associacdo entre as varidveis mostrou diferenga
estatistica significante (p<0,001) entre as categorias. Consi-
derando-se como referéncia a categoria dos 80 anos ou mais,
as faixas de 60 a 69 anos e 70 a 79 anos foram apontadas
como fatores de protecdo, segundo as OR estatisticamente sig-
nificativas apresentadas (Tabela 2).

A prevaléncia de negligéncia e abandono, no que se refe-
re ao carater de atendimento, destacou-se no carater eletivo
(12,0%), havendo distingao (Tabela 2) do ponto de vista es-
tatistico, entre as categorias (p<0,001), sendo a OR de 6,46
(1C95%; 5,26 — 7,92). Ja em relacdo ao regime dos estabele-
cimentos de saude, a prevaléncia de negligéncia e abandono
foi maior nas internacoes em estabelecimentos publicos, cor-
respondendo a 4,3% (Tabela 2), também com diferenca, es-
tatisticamente significativa, entre as variaveis (p <0,001), com
OR de 0,02 (IC95%; 0,00 — 0,04), denotando a internacao em
estabelecimento privado como fator de protecao.

Tabela 1 - Distribuigao das internagdes de idosos por agressao corporal, segundo diferentes varidveis, Brasil, 2008-2013

Internacdes
Variaveis Agressoes Agressao corporal Valor de p OR IC,;,, (OR)
n n( %)

Sexo

Masculino 10.501 1.425 (13,6%) <0,001* 2,58 2,29 - 2,92

Feminino 6.313 362 (5,7%) 1,00 -
Faixa etaria

60-69 anos 8.774 1096 (14,3%) <0,001* 1,00 -

70-79 anos 4.946 486 (9,8%) 0,76 0,68 — 0,86

>80 anos 3.094 205 (6,6%) 0,50 0,42 - 0,58
Caréter de atendimento

Urgéncia 15.503 1.668 (10,7 %) 0,057 1,00 -

Eletivo 1.311 119 (9,0%) 0,83 0,68 — 1,01
Regime do estabelecimento de satide

Publico 11.070 1.270 (11,5%) <0,001* 1,00 -

Privado 5.744 517 (9,0%) 0,76 0,68 — 0,85

Nota:*Valor de p < 0,05 - teste Qui-quadrado

Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(suppl 2)830-8. 833



Castro VC, Rissardo LK, Carreira L.

Violéncia contra os idosos brasileiros: uma andlise das internagdes hospitalares

Tabela 2 — Distribuicao das internacoes de idosos por negligéncia e abandono, segundo diferentes variaveis, Brasil, 2008-2013

Internagoes
Variaveis Agressoes Negligéncia e abandono Valor de p OR IC,.,. (OR)
n n (%)

Sexo

Masculino 10.501 264 (2,5%) 0,001* 0,74 0,61-0,89

Feminino 6.313 213 (3,4%) 1,00 -
Faixa etéria

60-69 anos 8.774 162 (1,9%) <0,001* 0,37 0,29-0,47

70-79 anos 4.946 166 (3,3%) 0,69 0,54 -0,87

>80 anos 3.094 149 (4,8%) 1,00 -
Caréter de atendimento

Urgéncia 15.503 320 (2,0%) <0,001* 1,00 -

Eletivo 1.311 157 (12,0%) 6,46 5,26 — 7,92
Regime do estabelecimento de satide

Publico 11.070 473 (4,3%) <0,001* 1,00 -

Privado 5.744 4(0,07%) 0,02 0,00 — 0,04

Nota: *Valor de p < 0,05 - teste Qui-quadrado

DISCUSSAO

A violéncia configura-se como um problema de satde
publica no Brasil, pois representa um grande impacto nos
sistemas de satde e previdenciario, bem como no setor de
seguranca publica, incidindo de maneira negativa na quali-
dade de vida das pessoas. Os resultados do presente estudo
demonstraram que as causas externas, ou seja, as violéncias e
os acidentes, correspondem a 6,3% das causas de internagcao
entre os idosos brasileiros no periodo considerado. Consti-
tuem, assim, a sexta causa de internagao no pais e a terceira
causa de mortalidade na populacao geral™®.

A grande maioria das pesquisas sobre causas externas esta am-
parada em fontes oficiais de registro corrente, por meio do Sistema
de Informacoes Hospitalares (SIH), como no caso deste estudo e
do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)"7. Atualmen-
te, o SIH/SUS representa uma importante fonte de dados para o co-
nhecimento do perfil epidemiolégico das internacoes hospitalares
e tem sido aplicado em diversos estudos da drea de gerontologia,
apresentando alto nivel de aceitacdo pela comunidade cientifi-
ca''®. Embora haja evidéncias de associacao entre violéncia contra
a pessoa idosa e 0 aumento da taxa de hospitalizagao'”, observa-
-se que ha certa escassez de investigacoes neste ambito!?.

As internagoes por agressao fisica representaram 10,6% das
internacoes por agressao em idosos. A violéncia fisica abran-
ge qualquer ferimento, assalto ou ameaga com uma arma, ou
restricio inapropriada de uma pessoa idosa por um cuidador
ou outra pessoa em posicao de confianga”. Existem diversas
formas de violéncia fisica, sendo o desferir de tapas e golpes
com objetos e as restricoes fisicas ou quimicas, por meio de me-
dicamentos psicoativos, as formas mais comumente citadas”?.

Os sinais e sintomas de agressao fisica consistem na observa-
cao de abrasoes, laceragbes, contusoes, fraturas, queimaduras,
dor, depressao e problemas comportamentais®. Identificar pre-
cocemente sinais, sintomas e padroes de lesdes relacionados a
violéncia deve ser uma preocupacao dos profissionais de satde,

embora nao seja facil distinguir precisamente situacoes de vio-
|éncia daquelas acidentais ou patolégicas!'.

A proporcao de internagdes por negligéncia e abandono en-
tre as internacdes por agressao foi de 2,8%. Conceituada como
falha ou omissdo no exercicio da responsabilidade de cuidar do
idoso, € uma das formas mais comuns de violéncia contra os ido-
sos, apesar de ser a menos denunciada por compreender, em sua
esséncia, um grupo com alteracdes fisioldgicas e funcionais?*?".
Estudo de base populacional realizado nos Estados Unidos de-
monstrou associacdo entre negligéncia e aumento da taxa de
hospitalizacao, sendo que os idosos, vitimas deste tipo de abuso,
apresentaram 2 vezes mais risco de serem internados”?.

A negligéncia pode ser diferenciada em passiva, ou nio in-
tencional e ativa, ou intencional. A¢des como descuidar das ne-
cessidades vitais, permitindo desnutricio, desidratagao e forma-
cao de ulcera no idoso e nao realizar precaucoes de seguranca
sao formas de negligéncia passiva. Por outro lado, a negligéncia
ativa ocorre quando o agressor intimida e insulta o idoso; ignora
uma situagao de emergéncia; deixa a pessoa idosa dependente
sozinha por quantidade inadequada de tempo; priva o idoso de
alimentagao e tratamentos importantes'®.

Quanto as internacoes por agressao fisica, observou-se maior
prevaléncia nas Regides Norte e Sudeste. Ja com relagao as in-
ternacoes por negligéncia e abandono, a Regido Sul apresentou
maior prevaléncia, contudo, notou-se uma expressiva discrepan-
cia desta para com as outras regioes. Esta questao pode estar ligada
a subnotificacdo de casos, seja por limitagoes dos profissionais em
identificar sinais de violéncia®, ou pela falta de dentincia dos ido-
sos que, muitas vezes, sentem vergonha, intimidagao e medo*'"
2 Considera-se, ainda, que o Brasil ¢ um pais de dimensoes
continentais, com amplas desigualdades regionais, nas condicoes
demogréficas, econdmicas, sociais, culturais e de satide®?.

No que concerne aos anos estudados, observou-se, na po-
pulacdo idosa, maior prevaléncia de internagoes por agressao
fisica em 2013 apos um periodo decrescente entre 2009 e
2012, e maior prevaléncia de internacdes por negligéncia e
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abandono no ano de 2008, seguida de queda e novo aumento
em 2012. Pode-se relacionar esse perfil ao advento do Plano de
Acdo para Enfrentamento da Violéncia contra a Pessoa Idosa,
cujo objetivo foi promover acoes organizadas, acompanhadas
e avaliadas em todas as suas etapas para o enfrentamento de
todas as formas de violéncia contra a pessoa idosa™.

O referido Plano tinha como foco o periodo 2007-2010,
quando as internacoes por esses dois tipos de agressio pare-
ceram atingir prevaléncias mais baixas. Nao obstante, as pre-
valéncias voltaram a crescer apds esse periodo, permitindo a
reflexao de que as agdes para o enfrentamento da violéncia
ainda se apresentam por iniciativas esporadicas, com subse-
quentes momentos de apatia por parte de organizacoes na-
cionais e internacionais, pesquisadores e publico em geral™.

A partir da andlise inferencial, foi possivel concluir que o sexo
masculino e a faixa etdria de idosos mais jovens (60 a 69 anos)
foram os que mais internaram por agressao fisica, enquanto que,
nas internagoes por negligéncia e abandono destacaram-se o sexo
feminino e os idosos acima de 80 anos. Estudo multinivel realiza-
do em sete paises europeus corrobora com os dados destacados
no presente estudo, ressaltando prevaléncia da agressao fisica em
homens idosos e outros tipos de agressdes em mulheres idosas®?.
Apesar de viverem mais, as mulheres passam por um periodo
maior de debilitacio fisica antes da morte do que os homens,
contribuindo para os casos de negligéncia e abandono*24,

Acredita-se que a violéncia fisica se reproduz principalmente
por dificuldades financeiras, por choque de geracoes e problemas
em espacos fisicos, dai a associacao entre esse tipo de agressao
e as internagdes de idosos mais jovens. Ja o abandono e a ne-
gligéncia, embora também tenham associacao direta com tais
fatores, o predominio de ocorréncia encontra-se com o grau de
dependéncia do idoso”?> e, por isso, associa-se as internagdes de
idosos mais velhos. Este resultado corrobora com pesquisa sobre
negligéncia, realizada com idosos de um programa de assisténcia
domiciliar, cuja média etria encontrava-se em 84,8 anos?.

O grupo mais vulneravel ao abandono e negligéncia tem
sido o menos abordado pelas politicas pablicas de satde. A
énfase que a Politica Nacional da Satde da Pessoa Idosa ofe-
rece para a autonomia e a independéncia oculta um dado
importante da literatura nacional e internacional que é o ido-
so dependente, demenciado e com caréncia de acesso aos
servicos de saide como principal a vitima de violéncia®®. A
limitagao de apoio estatal e da sociedade as familias de idosos
dependentes torna-se uma das condicdes da génese da vio-
|éncia, configurando-se um processo de violéncia estrutural.

A estrutura politica influencia, intensamente, as praticas de
socializacdo e de cuidado das familias de idosos dependentes,
uma vez que a maioria depende da rede publica de satde. No
presente estudo, as prevaléncias de internacoes de idosos pe-
los dois tipos de agressao estudados foram maiores, do ponto
de vista estatistico, nos estabelecimentos publicos de satde.
O sistema de satde brasileiro é uma rede complexa de servi-
cos, composta pelo setor publico, financiado pelo Estado; pelo
setor privado, mantido com recursos publicos ou privados e
pelo setor de satide suplementar, com variados tipos de planos
privados de saude. Tais componentes estao interconectados, e
a populacdo pode utilizar os servicos de todos, dependendo
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do acesso ou dos recursos financeiros de que dispde. Sabe-se,
contudo, que os planos de satde privados atendem fundamen-
talmente uma populagao mais jovem e saudavel®?,

Pesquisa realizada pelo inquérito do Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes, no municipio de Campinas-SP, constatou
que quase 70% dos atendimentos de emergéncia, provocados
por violéncias e acidentes, foram financiados pelo setor publico.
As agressOes e 0s maus-tratos foram duas vezes mais frequen-
tes nas unidades publicas em comparagdo com as privadas. Tais
achados sugerem que ha maior consumo dos servicos publicos
em situacao de maior gravidade, seja porque lesdes graves atin-
gem mais a populacdo dependente do SUS, pelo principio da
universalidade ou pela oferta de assisténcia qualificada e recur-
sos especializados para estes casos pelo setor publico”.

O cardter de urgéncia nas internagdes de idosos por agressao
fisica representou maior prevaléncia (10,7%) nos resultados deste
estudo, porém, ndo foi houve diferenca estatisticamente significati-
va, entre as categorias urgéncia e eletivo. No que diz respeito as in-
ternagoes por negligéncia e abandono, a andlise inferencial apon-
tou que a categoria eletivo teve prevaléncia significativa. Este fato
se deve, acredita-se, a ocorréncia de fraturas, hematomas, queima-
duras ou outros danos fisicos considerados traumas agudos, que
levam o individuo a procurar de atendimento de urgéncia®*2>,

Apesar de haver maior difusio dos dados relativos a mor-
talidade, ressalta-se a estimativa de que para cada ébito por
lesdes, existam trinta vitimas hospitalizadas. Este dado alerta para
a relevancia de investigagdes acerca da rede de satde que assiste
especificamente a esses agravos, sobretudo na populagao idosa
que possui particularidades, tais como a pequena reserva
funcional e a reduzida capacidade de responder ao aumento das
demandas fisioldgicas impostas por situagdes de violéncia. Os
servicos de satde, por sua vez, sdo fundamentais na identificacao,
terapéutica e reabilitacdo dos idosos vitimas de violéncia, entre-
tanto, ainda sao poucos os profissionais sensibilizados e habilita-
dos para realizar uma escuta atenta, bem como a notificagao e
adequado encaminhamento dos casos identificados?-2%,

Acredita-se que a consolidacdo da qualidade profissional para
identificagao dos sinais de violéncia contra a pessoa idosa é ad-
vinda, primeiramente, do investimento em politicas de satide®?.
Pesquisadores retratam que, dentre as politicas nacionais de satide
do idoso, o documento mais objetivo e assertivo sobre violéncia
¢é o Estatuto do Idoso?**?. A violéncia é enfatizada no processo
de comunicacao, no caso de suspeita ou confirmagao de maus-
-tratos, pelos profissionais de satde a autoridade policial, Minis-
tério Pablico, e aos Conselhos Municipal, Estadual e Nacional do
idoso®?., Esta comunicacdo também passa a acontecer, a partir de
2011, por meio da exigéncia da notificacio compulséria, pelos
servicos de satde publicos e privados, a autoridade sanitaria®.

O comprometimento da gestdao e dos profissionais de satde
para se manterem atualizados e capacitados sobre a tematica
violéncia contra a pessoa idosa é de extrema relevancia para a
deteccdo precoce destes individuos. Estudos nacionais®'?® e in-
ternacionais"® demonstram que o idoso constitui um grupo vul-
neravel a violéncia, um fenébmeno cuja vivéncia independe, em
termos gerais, das condi¢des socioecondmicas, status e cultura.
Pondera-se, entretanto, que a perspectiva de curso de vida for-
nece uma estrutura Util para a compreensao do idoso em termos

Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(suppl 2)830-8. 835



Castro VC, Rissardo LK, Carreira L.

de violéncia, sendo que a histéria de abuso na infancia pode ter
influéncia sobre os maus-tratos e no que acontece mais tarde na
vida do individuo®?.

Certas caracteristicas, tanto do idoso como do possivel
agressor, aumentam a probabilidade de ocorréncia de abuso.
Entre os idosos, configuram-se como fatores de risco: perten-
cer ao sexo feminino, apresentar limitagdoes cognitivas, com-
partilhar a residéncia com outros familiares, ndo possuir uma
rede de suporte social e fragilidade. Ja com relacao aos agres-
sores: pertencer ao sexo masculino, ter idade acima de 40
anos, apresentar historia familiar de comportamentos abusi-
vos, ser filho ou conjuge da vitima, possuir problemas de sau-
de mental, fazer uso abusivo de substancias quimicas®'429.

Manter sentinela sobre esses casos e participar de forma arti-
culada e interdisciplinar com outros setores sociais pode garan-
tir a seguranga do paciente, bem como favorecer a prevengao e
o enfrentamento deste problema social”>19, Ressalta-se que os
enfermeiros inseridos na Atencao Primaria desfrutam de uma
posicao privilegiada neste sentido, dada a sua aproximacao
com a comunidade, contudo, aqueles que atuam nos servicos
de urgéncia devem aproveitar toda oportunidade de atendi-
mento ao idoso para investigar situacdes de violéncia">!?,

Limitacoes do estudo

A presente pesquisa apresenta algumas limitagoes, principal-
mente no que concerne a utilizagao de dados secundarios com
0 banco de dados de internagdes hospitalares, o SIH-SUS. Deve-
-se atentar para a uniao de diagnésticos registrados no banco de
dados do SIH-SUS, pois ndo ha possibilidade de analisar cada
variavel em particular, como por exemplo, a unido das varidveis
"negligéncia” e "abandono”. Além disso, os dados registrados
tiveram variagao discrepante entre as regioes e a série temporal
analisada. Essa variacao pode ser resultado tanto da dificuldade
de preenchimento das informacoes nas AIH, como da subnotifi-
cacao de fatos ocorridos. Como ja ressaltado anteriormente, os
dados relativos as Regides do Brasil foram excluidos da andlise
inferencial, pois a andlise descritiva demonstrou uma possivel
subestimacdo dos mesmos, tendo em vista tamanha distincao
entre as frequéncias absolutas.

Mesmo com essas consideracoes relativas a algumas limita-
coes do uso de dados secundarios e dos Sistemas de Informacao
do SUS, torna-se importante estimular a utilizagdo dessas infor-
macdes e estimular os profissionais de satide para o correto pre-
enchimento dos documentos que alimentam os sistemas de sau-
de. A capacitacao profissional é essencial, uma vez que os bancos
de dados do SUS constituem fonte recomendada pelo Ministério
da Saude para o acompanhamento dos indicadores de satide do
idoso, importantes para o planejamento das acoes de satde.

Contribuicoes para a drea da enfermagem, satde ou politi-

ca publica

O presente estudo exibe um panorama geral sobre interna-
coes de idosos por agressao fisica, negligéncia e abandono no
Brasil. Os resultados tém como objetivo alertar, com base em
dados fidedignos, os profissionais de satide, bem como as auto-
ridades pertinentes, sobre a magnitude deste crescente problema
social nos dias atuais que ¢ a violéncia contra a pessoa idosa.
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Apesar dos esforcos e da visivel ampliagcao do corpo de co-
nhecimento cientifico relativo a tematica, por tratar-se de um
tema ainda velado na sociedade, é necessario maior aprofun-
damento no que diz respeito as causas, fatores influenciadores
e consequéncias deste processo para o idoso e para a comu-
nidade em geral. Desse modo, com foco nas internagoes, este
estudo lembra que, para cada caso contabilizado que chegou
a uma unidade hospitalar, existem outros milhares camufla-
dos no ambiente doméstico e institucional, o que fomenta no-
vas pesquisas com base nas lacunas aqui identificadas.

Nesse sentido, os profissionais de satde, sobretudo os
enfermeiros, por sua aprecidvel proximidade com o publico
atendido, devem aproveitar toda e qualquer oportunidade de
investigar situacoes de violéncia nos idosos que buscam o ser-
vico de saude, seja na Unidade Basica de Satde, seja nos am-
bulatorios, seja nas portas de urgéncia e emergéncia. A partir
disso, devem lancar mao de estratégias de identificacdo e en-
frentamento do problema, utilizando instrumentos validados,
dinamicas em grupo, ou mesmo uma escuta atenta durante a
consulta de enfermagem, além de atuar como divulgadores
das informacdes relativas a violéncia.

CONCLUSAO

O presente estudo teve por objetivo verificar a prevaléncia de
agressao corporal e negligéncia e abandono entre as internacoes
por agressoes de idosos brasileiros no periodo de 2008 a 2013,
e a associacdo entre estas causas de internacdo e demais varia-
veis. Observou-se que as maiores prevaléncias de internacoes de
idosos por agressao fisica e por negligéncia e abandono dentre
as internagdes por agressao ocorreram, respectivamente, nas Re-
gides Norte e Sul. Quanto aos anos estudados, as prevaléncias
de agressao corporal nas internacoes de idosos por agressao va-
riaram entre 9,3% e 12,7%, sendo a menor registrada em 2012
e a maior no ano de 2013. J4 as prevaléncias de negligéncia e
abandono, variaram entre 2,2%, em 2011, e 4,6% em 2008.

A prevaléncia das internagdes por agressao corporal den-
tre as internacdes de idosos por agressao foi maior, do ponto
de vista estatistico, para o sexo masculino, na faixa de 60 a
69 anos, em estabelecimentos de satide publicos. Em relacao
a prevaléncia de negligéncia e abandono nas internacoes de
idosos por agressao, verificou-se prevaléncia significativamen-
te maior entre as mulheres, com idade superior aos 80 anos,
em carater eletivo nos estabelecimentos puablicos de saude.

Os achados desta pesquisa confluem em subsidios relevantes
a temdtica, principalmente por se tratar de internagdes de idosos
decorrentes de violéncia, uma situagdo comum na pratica em
satde e de enfermagem, porém ainda pouco explorada no ce-
nario nacional e internacional. O publico idoso merece atencao
especial por sua conhecida vulnerabilidade e, somam-se a isso,
0s prejuizos que a violéncia, enquanto grave problema de satde
publica, acarreta na qualidade de vida do senil, bem como para
toda a sociedade. Dessa maneira, a investigagao fomenta novos
questionamentos a respeito do tema, fornece informagoes para o
planejamento de agoes em satide e constitui um instrumento para
o fortalecimento de politicas publicas para o enfrentamento da
violéncia contra a pessoa idosa.
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