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RESUMO

A covid-19 promoveu a interrupcdo de atividades presencialmente, implicando na realizagdo de
atividades de forma remota de varios membros da mesma familia, sendo inevitavel dividir as
tensbes que sdo inerentes ao convivio familiar. Os crescentes casos de violéncia doméstica tem
se intensificado durante a pandemia e vem sendo alvo de alerta e preocupagdo. O presente
estudo busca identificar a prevaléncia de internagdes hospitalares de idosos, vitimas de
agressdes no periodo da pandemia da covid-19, no Nordeste brasileiro. Trata-se de um estudo
ecoldgico, quantitativo e descritivo realizado em outubro de 2021. Foram utilizados dados
secundarios oriundos do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS para identificar os casos
de morbidade hospitalar por causas externas e por local de internacdo, para as internacGes
anuais notificadas de agressdes em pessoas a partir dos 60 anos de idade. No periodo analisado,
foram registrados 1.574 internagdes hospitalares de idosos vitimas de agressdes na Regido do
Nordeste do Brasil. O estado da Bahia é o que representa 0 maior nimero absoluto de
internacBes na regido durante o periodo estudado, com 725 internac@es, seguido do estado do
Rio Grande do Norte, que registrou 275 internagdes no periodo. A maior variagéo entre 2019 e
2020 foi identificada na Paraiba, um aumento de 72,2%, seguido da Bahia (47,4%) e Ceara
(29,3%). A maior queda é identificada no Maranhéo (31,3%), seguido de Alagoas (17,6%) e Rio
Grande do Norte. Os profissionais de salde primarios tém um papel particularmente importante
a desempenhar, pois lidam com casos de abuso de idosos regularmente.
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INTRODUCAO

A pandemia da covid-19 implica no enfrentamento de uma ampla crise sanitaria
em todo o mundo. A doenga, inicialmente desconhecida, foi identificada pela primeira
vez em Wuhan, na China, em dezembro de 2019, causando multiplas infec¢des
respiratorias graves, e rapidamente se espalhou pelo mundo, devido a sua velocidade de
transmissdo (TSANG et al., 2021).

Desde o primeiro caso confirmado, até o dia 16 de outubro de 2021, foram
confirmados mais de 239 milhGes de casos e a marca de 4,8 milhGes de Obitos
decorrentes da doenca a nivel mundial, segundo dados da OMS, entre os quais, 21,6
milhGes de casos e 603 mil mortes foram registradas em territorio brasileiro, segundo
dados do Ministério da Satde (BRASIL, 2021; WHO, 2021).

Pacientes que desenvolveram a forma grave da doenca foram hospitalizados e
aqueles com sintomas leves foram colocados em quarentena em domicilios ou
transferidos para centros de isolamento especializados, em razdo de ndo existir linhas
definidas de tratamento aprovadas ou vacinas disponiveis. Devido a gravidade da
doenca, e a fim de controlar a propagacao e mitigar o avanco do virus, varias restri¢oes
foram aplicadas, incluindo o fechamento de escolas, reparticdes publicas, jardins,
parques, proibicOes estritas de viagens, utilizacdo obrigatdria de mascaras, higienizacédo
das maos, implementacdo de distanciamento social rigoroso e restricdes de mobilidade
que perturbaram seriamente a estabilidade social e econdmica (KHAN et al., 2020).

A interrupcdo de atividades profissionais e educacionais presencialmente
culminou em atividades de forma remota de varios membros da mesma familia, sendo
inevitavel a divisdo das tensdes que sdo inerentes ao convivio familiar. Soma-se a isto 0
medo do adoecimento, aumento dos niveis de estresse, a reducdo do apoio social formal
e informal, a incerteza sobre o futuro, crise econdmica e a diminui¢do da renda familiar,
que tende a atingir especificamente de forma mais grave as classes menos favorecidas
economicamente, além do aumento do uso de bebidas alcodlicas e outras substancias
psicoativas durante a pandemia (MARQUES et al., 2020).
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pandemia, e vem sendo alvo de alerta e preocupacao dos gestores. Nesse cenario, torna-
se imprescindivel discutir sobre o aumento do nimero da violéncia contra a pessoa
idosa durante a pandemia que, em sua grande maioria, € sofrida em siléncio e encoberta
pelas relagdes de proximidade e dependéncia entre a vitima e o autor da agressdo, bem
como pelo medo de retaliagbes e abandono. A covid-19 intensificou o contexto de
desigualdade econémica e social do pais, assim como o distanciamento social reduziu e
dificultou ainda mais o acesso aos servicos de saude e de protecdo social (ALVES et al.,
2020).

A violéncia contra a pessoa idosa pode ser entendida como um ato Unico ou
repetido, ou a negligencia diante das necessidades biopsicosicioespirituais do idoso
dentro de qualquer relacdo que causa danos ou angustia a uma pessoa idosa,
permanentes ou ndo, onde ha uma expectativa de confianca entre o idoso e o agressor. A
violéncia pode possuir vérias formas, dentre elas: fisica, psicolégica/emocional, sexual,
financeira ou simplesmente refletir a negligéncia intencional ou ndo intencional (WHO,
2002).

Dentre algumas condicdes que podem aumentar a vulnerabilidade da pessoa
idosa para situagdes de violéncia, esta a discriminagdo contra o idoso e a falta de uma
politica multidimensional que integre a protecdo ao idoso e proporcione um
envelhecimento saudavel e digno. Além disso, as condic¢des de vida de parte dos idosos
brasileiros mostra-se precéria no que tange as condi¢des socioecondmicas, uma vez que
estes dependem de pensdes e aposentadorias que muitas vezes se tornam insuficientes
para a compra de itens essenciais, e que é a Unica fonte de renda de uma familia
composta por varios membros (MORAES et al, 2020).

A disseminacdo de informacbes acerca do tema abordado é vital para o
enfrentamento dessa crise social que a pessoa idosa tem enfrentado na pandemia, além
de auxiliar na conscientizagéo social sobre este grave problema e auxiliar gestores sobre
medidas a serem adotadas para prevenir, identificar e denunciar casos de agressoes
contra a pessoa idosa. Portanto, o presente estudo busca identificar a prevaléncia de
internacOes hospitalares de idosos, vitimas de agressfes no periodo da pandemia da
covid-19, no Nordeste brasileiro.

METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo ecologico, quantitativo e descritivo realizado em outubro
de 2021. Para o desenvolvimento do estudo, foram utilizados dados secundarios
oriundos do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SUS) -
SIH/SUS, que é gerido pelo Ministério da Salde, através da Secretaria de Assisténcia a
Saude, em conjunto com as Secretarias Estaduais de Saude e as Secretarias Municipais
de Saude, sendo processado pelo Departamento de Informaética do SUS (DATASUS), e
disponiveis em um sistema de informac6es em saude online que pode ser consultado no
website https://datasus.saude.gov.br/.

Foram investigados os casos de morbidade hospitalar do SUS por causas
externas e por local de internacdo, para as internacdes anuais notificadas de agressdes
em pessoas a partir dos 60 anos de idade, na Regido Nordeste do Brasil, e para as
Unidades Federativas da respectiva regido. O grupo de causas “agressdo” ¢ classificada
pela Classificacdo Internacional de Doencas - Décima Revisdo (CID-10) pelos codigos
X85-Y09. Foram consultadas as internacdes hospitalares por agressdes entre 0s anos de
2019 e 2020.

A anélise iniciou-se a partir da revisdo do banco de dados do SIH e DATASUS,
utilizando a variavel de ano de notificacdo das internacGes hospitalares. A partir das
analises, procedeu-se a construcdo de tabela para auxiliar na discussdo dos resultados,
por meio do programa Microsoft Excel 2016.

Essas informacdes estdo disponiveis na internet para consulta livre na forma de
dados agregados por municipios, ou seja, as mesmas nao foram coletadas de maneira
individualizada. Nesse sentido, ndo ha qualquer possibilidade de dano de ordem fisica
ou moral na perspectiva do individuo e das coletividades, por terem sidos respeitados 0s
principios contidos na resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012. Desse modo, 0
presente artigo ndo demandou necessidade de submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP).

RESULTADOS E DISCUSSAO
No periodo analisado, foram registrados 1.574 internacdes hospitalares de idosos

vitimas de agressGes na Regido Nordeste do Brasil, sendo 719 interna¢cdes no ano de

2019, e 855 internagdes no ano de 2020, o que representa um crescimento de quase 19%
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Nordeste.

Tabela 1 — Distribuicdo do numero de internagfes hospitalares de idosos vitimas de
agressdes em idosos por estados entre 2019 e 2020.

Regido/Unidade da 2019 2020 -
~ — — Total Variagao

Federacéo f % na Regiao f % na Regido
Maranhéo 32 4,5% 22 2,6% 54 -31,3%
Piaui 37 5,1% 36 4,2% 73 -2,7%
Ceara 82 11,4% 106 12,4% 188 29,3%
Rio Grande do Norte 147 20,4% 128 15% 275 -12,9%
Paraiba 18 2,5% 31 3,6% 49 72,2%
Pernambuco 80 11,1% 74 8,7% 154 -7,5%
Alagoas 17 2,4% 14 1,6% 31 -17,6%
Sergipe 13 1,8% 12 1,4% 25 -7, 7%
Bahia 293 40,8% 432 50,5% 725 47,4%
Regido Nordeste 719 100% 855 100% 1.574 18,9%

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de InformagGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

O estado da Bahia é o que representa 0 maior nimero absoluto de internacfes na
regido durante o periodo estudado, com 725 internacGes, e destes, 293 internacdes
foram em 2019 e 432 internagfes em 2020, representando um aumento de 47,4% de um
ano para o outro, seguido do estado do Rio Grande do Norte, que registrou 275
internacbes no periodo, 147 internacdes em 2019, e 128 internacbes em 2020, que
apresentou queda de 12,9% no numero de internacdes. A maior variacdo entre 2019 e
2020 foi identificada na Paraiba, um aumento de 72,2%, seguido da Bahia (47,4%) e
Ceara (29,3%). As maiores quedas sdo identificadas no Maranhéo (-31,3%), seguido de
Alagoas (-17,6%), Rio Grande do Norte (-12,9%), Sergipe (-7,7%) e Pernambuco (-
7,5%).

Embora sejam identificadas variacbes negativas na maioria dos estados do
Nordeste, vale ressaltar que os nimeros referem-se as hospitalizagdes decorrentes de
agressoes, e ndo a prevaléncia de agressfes contra a pessoa idosa. Dados mais recentes
do canal Disque 100 apontam para um crescimento de denuncias de violagdes de
direitos das pessoas idosas durante o periodo da pandemia e isolamento social. Nesse

contexto, a situagdo de violéncia contra idosos tornou-se mais critica (BRASIL, 2020).
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aumento de 158% de registro de casos no periodo estudado, sendo o estado do
Pernambuco aquele com a maior taxa de registros.

Ao mesmo tempo em que a contingéncia do numero de pessoas idosas tem
aumentado no mundo todo, os casos de violéncia contra a pessoa idosa tem seguido o
mesmo ritmo. Embora a prevaléncia do nimero de idosos que afirmaram ter sofrido
violéncia variam dentre varios estudos, as chances de sofrer violéncia sdo superiores nos
individuos que apresentaram idades entre 60 e 80 anos, do sexo feminino, idosos com
baixa escolaridade ou nunca estudaram, os que ndo tem companheiro, aqueles com
dependéncia de moderada a grave e aqueles que moram com filhos ou netos (BOLSONI
etal., 2016; DUQUE et al., 2012; PAIVA; TAVARES, 2015).

Além dos crescentes casos de agressdes contra idosos, outro fator importante, é
0 alto impacto da pandemia na vida da pessoa idosa, devido esse grupo populacional
apresentar a maior mortalidade dentre os casos fatais da covid-19, e tendo maior
probabilidade de evoluir para doenca grave. Associado a isso, o fator psicologico
também é amplamente afetado, em razdo da idade ser um fator de risco para a evolucao
para casos graves, esses fatores podem desencadear medo constante, situacOes de
estresse e grande pressdo psicologica que pode implicar em sentimentos de solidao,
angustia, aflicdo, apreensdo, desanimo, extrema preocupacdo, panico e depressdo
significativa (COSTA et al., 2020).

A violéncia fisica é frequentemente acompanhada de diferentes tipos de
violéncia: episodios de violéncia psicoldgica, exploracao financeira, e em alguns casos,
seguida da negligéncia por parte dos seus agressores, que na maioria das vezes € o
préprio familiar, responsaveis pela protecdo do direito a vida, salde, alimentacao,
educacdo, cultura, esporte, lazer, trabalho, cidadania, liberdade, dignidade, ao respeito e
convivéncia (RODRIGUES et al., 2010).

Os profissionais elencam que a percep¢do falha de que esta sendo vitima de
violéncia, ou a negacéo dos abusos sao dificuldades comumente enfrentados por eles na
assisténcia ao idoso vitima de violéncia. Quando a agressdo ndo produz hematomas
identificaveis, a omissdo da vitima reduz as chances de provar a veracidade da
dendncia, uma vez que estes sentem medo do abandono e da soliddo por parte do

agressor, assim como o afeto € um dos fatores que explicam a negacdo das agressdes
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AT BILVASYIEIRA, 2021). O profissional de enfermagem deve procurar meios que

minimizem as barreiras que influenciam na aplicacdo de métodos de cuidado durante a
situacdo pandémica, assegurando o acesso integral aos tratamentos e cuidados referentes

a salde do idoso.
CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou a identificacdo nos casos de agressdes contra
idosos na regido Nordeste do Brasil durante a pandemia de covid-19, assim como em
alguns estados na referida regido, onde a maioria das vitimas sdo do sexo feminino,
pardas e com baixa escolaridade.

N&o € suficiente apenas identificar casos de abuso de idosos, € necessaria a
promocédo de politicas de protecdo social para que os direitos da pessoa idosa sejam
respeitadas, assim como desenvolver estruturas que permitirdo a prestagdo de servigcos
de saude, de protecao social, protecdo legal, e encaminhamento policial, para responder
apropriadamente e, eventualmente, prevenir o problema. Os casos de abuso de idosos,
quando identificados, muitas vezes ndo sdo tratados por falta de instrumentos legais
adequados para responder e lidar com eles.

Toda a sociedade se faz necssaria na batalha contra a violéncia da pessoa idosa,
por meio de medidas educativas para se construa uma rede de apoio ao idoso vitima de
violéncia, na busca de motivacgdes para a quebra do siléncio, estimular a notificacdo de
casos, a fim de reduzir os casos de violéncia contra esse publico e responsabilizacao
penal do agressor.

Os profissionais de saude da atencdo primaria tém um papel particularmente
importante a desempenhar no que concerne a notificagdo de casos de violéncia contra a
pessoa idosa, ja que estes devem zelar pela saide e dignidade de seus pacientes, pois
lidam com casos de abuso de idosos regularmente. A notificagdo é um poderoso
instrumento de politica publica, uma vez que avalia a necessidade de investimentos

dessa problematica e promove o conhecimento da dindmica da violéncia doméstica.
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