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RESUMO

Vaérias sdo as situacdes que podem tornar o processo de envelhecimento mais fragilizado e o
idoso vulnerdvel ao adoecimento. Sendo assim, um agravo que necessita ser evidenciado e
enfrentado corresponde a violéncia, problema de salde publica que traz repercussoes
negativas para a salde mental e fisica desta populacdo. Objetivou-se verificar os casos de
internacdo hospitalar de idosos vitimas de agressao no Brasil no periodo entre 2008 a 2018.
Trata-se de um estudo descritivo, de base secundaria com abordagem quantitativa, realizado
em maio de 2019. Os dados foram coletados no Sistema de InformacGes Hospitalares (SIH),
disponivel de forma online no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde
(DATA-SUS). Os dados utilizados foram tabulados no Excel 2010, analisados
descritivamente em frequéncia absoluta e relativa, sendo posteriormente apresentados em
forma de tabelas e discutidos a partir do embasamento tedrico sobre a tematica. Entre os anos
de 2008 a 2018 houve um quantitativo de 213 internagfes hospitalares de idosos por
agressdes no Brasil. Entre as regides a que obteve uma maior quantidade de interna¢es foi a
regido Sudeste. Na amostra prevaleceram idosos com 60 a 69 anos, do sexo masculino e de
cor/raca branca. A partir do exposto, percebe-se a complexidade do fendmeno da violéncia
aos idosos e a proporcao tomada por tal pratica. Assim, € imprescindivel o investimento em
cursos de capacitacdo para os profissionais da saude, de forma que estes apresentem olhar
critico frente aos casos de violéncia contra os idosos, sabendo identifica-los e notifica-los.
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O aumento considerdvel da populacdo idosa € um fenbmeno que ocorre a nivel

mundial devido a diminuigdo das taxas de mortalidade e natalidade, tendo como consequéncia
0 aumento da expectativa de vida. No Brasil, este fendbmeno acontece de forma bastante
acelerada, sendo esperada para o ano de 2020 uma populacao de idosos superior a 30 milhdes
de individuos, passando a ser considerado o sexto pais do mundo em quantidade de idosos
(JACONDINO et al., 2016; VERAS, 2009).

O envelhecimento trata-se de um processo natural e gradativo que tem como
caracteristicas a diminuicdo das capacidades funcionais dos individuos, somado a alterac6es
psicoldgicas, sociais e biologicas que podem predispor o idoso a apresentar limitacGes e
determinadas doencas (PIANI et al., 2016).

O grande impacto do envelhecimento populacional encontra-se na escassez de
recursos que atendam as necessidades especificas da populacdo idosa, sendo cada vez mais
necessario o desenvolvimento e a efetivacdo de politicas publicas de qualidade. Mesmo com a
Lei de Politica Nacional do Idoso (Lei n° 8.842/94) e do Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741/03)
ainda percebe-se que os direitos dos mesmos néo séo efetivamente cumpridos (VERAS, 2009;
OLIVEIRA; PIRES; MANUEL, 2007).

Logo, varias sdo as situacdes que podem tornar essa fase da vida mais fragilizada e o
idoso vulneravel ao adoecimento. Sendo assim, um agravo que necessita ser bastante
evidenciado e enfrentado corresponde & violéncia, problema de salde publica que traz
repercussdes negativas para a salide mental e fisica desta populacio (GUIMARAES et al.,
2018). A violéncia e 0s maus tratos contra os idosos incluem abuso fisico, sexual e
psicoldgico, abandono, negligéncia e abuso financeiro e econémico (MINAYO, 2005).

Os servicos de saude devem estar sempre compostos por profissionais habilitados e
capacitados para atender todas as vitimas de violéncia, prestando cuidados de qualidade,
preocupando-se ndo apenas com as lesdes fisicas, mas também mentais e problemas sociais de
forma a entender a origem da violéncia (FERRAZ et al., 2009).

Portanto, diante da magnitude do problema, o estudo objetivou verificar os casos de

internacdo hospitalar de idosos vitimas de agressdo no Brasil no periodo entre 2008 a 2018.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de base secundaria com abordagem quantitativa,

realizado em maio de 2019.
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Os dados foram coletados no Sistema de Informag6es Hospitalares (SIH), disponivel

de forma online no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (DATA-SUS).
A amostra constituiu-se pelo quantitativo de internacdes de idosos vitimas de agressao no
Brasil no periodo entre 2008 a 2018.

Foram consideradas as varidveis: regido, faixa etéria, sexo, cor/raga. Os dados
utilizados foram tabulados no Excel 2010, analisados descritivamente em frequéncia absoluta
e relativa, sendo posteriormente apresentados em forma de tabelas e discutidos a partir do
embasamento teodrico sobre a temética.

Por se tratar de um estudo por meio do DATASUS, com dados de livre acesso, em que
ndo ha implicagdes diretas aos seres humanos, ndo houve a necessidade de encaminhamento

ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

DESENVOLVIMENTO

No Brasil, a violéncia é um problema extremamente complexo, que afeta gravemente
inimeras pessoas. Esse agravo acontece independente de classes sociais, ragas, etnias, idade,
escolaridade e culturas. Desse modo, constata-se que essa situacdo pode atingir as mesmas nas
diversas etapas da vida, sendo uma delas e de maior vulnerabilidade, a velhice (MARQUES;
PACHECO, 2009).

Assim, a violéncia trata-se de um agravo que deixa marcas e afeta a vida de quem a
vivencia de uma maneira devastadora, logo, conviver com essa situacdo durante essa fase da
vida traz grandes consequéncias, tanto para a vitima quanto para os servicos de satde (SILVA
etal., 2014).

E preocupante a problematica da violéncia contra idosos em nivel mundial do ponto de
vista social, politico e cultural. Este tema constitui um importante objeto de investigacéo,
cujos achados podem contribuir para adocdo de praticas de saude e acgdes protetivas
contextualizadas socialmente, para atender necessidades singulares de grupos sociais
especificos e assim, colaborar de forma singular com as politicas publicas e de saude
direcionadas as vitimas. Neste sentido, o envelhecimento traz profundas e diferentes
mudancgas populacionais, e pode ser analisado em mdaltiplas dimens@es: sociabilidade, as
relacGes entre as geracdes, as transmissdes materiais e afetivas, diferentes formas de violéncia
e 0 asilamento, entre outros (OLIVEIRA et al., 2018).
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Os tipos de violéncia que mais ocorrem sdo a violéncia fisica, financeira, sexual,

psicoldgica, o abandono, a negligéncia e a autonegligéncia. Na maioria dos casos a violéncia é
praticada no ambiente doméstico e configuram um sério problema social e de saude publica.
A desvalorizacdo do idoso e o crescente afrouxamento dos lacos solidarios entre os familiares
sdo fatores que podem contribuir para essa violéncia. Além de que mudancas ocorridas na
estrutura familiar também favorecem a ocorréncia de violéncia doméstica contra os idosos
(ABATH; LEAL; MELHO FILHO, 2012).

De acordo com os autores supracitados € importante evidenciar que nem todos 0s
episodios de violéncia que ocorrem com os idosos chegam ao conhecimento dos servigos de
salde. Por um lado, isto se deve ao fato de que grande parte da violéncia contra a pessoa idosa
é perpetrada pelos familiares, o que dificulta a denuncia e a notificacdo dos atos abusivos.Por
outro lado, o profissional de saude frequentemente ndo investiga a histéria de violéncia no
atendimento aos idosos, seja porque nao se sente capacitado para fazé-lo, seja porque nédo
existem protocolos, 0 que leva a conclusdo de que a rede de servigos nao esta preparada para
acolher, escutar, tratar e encaminhar o idoso.

Devido a dificuldade de conviver com esse tipo de situacdo, a pessoa idosa torna-se
ainda mais fragil, o que implica em maior risco para a saude, incluindo a necessidade da
hospitalizacdo. Logo, é necessario por parte dos profissionais de salde o planejamento e a
implementacdo de uma assisténcia digna para ndo vir a ferir ainda mais ou até mesmo piorar o
quadro dessas pessoas que ja estdo fragilizadas em todos os sentidos. Por isso, a abordagem a
questdo da violéncia nos servicos de saude e, principalmente, com a pessoa idosa necessita de
uma atencdo maior e uma sensibilizacdo por parte dos profissionais (RIBEIRO; SOUZA,
VALADARES, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os anos de 2008 a 2018 houve um quantitativo de 213 internagcfes hospitalares
de idosos por agressdes no Brasil. Entre as regides a que obteve uma maior quantidade de
internacOes foi a regido Sudeste conforme demonstrado na tabela 1.

Pode se pensar em relacdo a esse quantitativo de casos em uma subnotificacéo, ja que

nem sempre as vitimas de violéncia sdo socorridas por terceiros ou levadas para o servico de

saude.
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Tabela 1 — Internacdes hospitalares por agressdo contra a pessoa idosa segundo regido e anos
de atendimento. Brasil, 2008-2018.

INTERNACOES
REGIAO
NORTE 6 2,8
NORDESTE 13 ' 6,1
SUDESTE 168 78,9
SUL 16 75
CENTRO-OESTE 10 4,7
TOTAL 213 100

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares — SIH/SUS.

Apesar da prevaléncia de internagdes na regido sudeste em 78,9% dos casos, sabe-se
que a violéncia é um problema de satde publica que se manifesta em todas as regides do pais,
por isso é um agravo que necessita de urgente enfrentamento. Sendo assim, trata-se de um
fendmeno frequente em todos os segmentos populacionais do Brasil. O que pode estar
relacionado a este dado é que pela gravidade da agressdo, as vitimas da regido Sudeste
necessitaram mais de internacdo hospitalar do que nas outras regides, ou que os profissionais
frente ao atendimento a essas mulheres notificam mais esses casos quando comparados ao
restante do pais (CAMPOS et al., 2015).

Como também este dado pode estar associado ao fato dessa regido possuir grandes
capitais, em que o nimero de violéncia é exorbitante. Além de que o estilo de vida de muitas
pessoas € agitado, de muito trabalho, 0 que muitas vezes acarreta no minimo de tempo
disponivel para cuidar de quem necessita de atencdo, como é o caso dos idosos, levando
assim, a condicOes estressantes, e ao aumento da susceptibilidade do idoso a violéncia
(MASCARENHAS et al., 2017).

A tabela 2 retrata acerca dos dados sociodemograficos dos idosos internados por
agressdo. Portanto, prevaleceram idosos com 60 a 69 anos (49,3%), do sexo masculino
(60,1%) e de cor/raca branca (19,7%).

60-69 105 49,3
70-79 57 26,8
80 anos e mais 51 23,9

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br




WV
ad VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE
ENVELHECIMENTO HUMANO

Sexo

Masculino 128 60,1
Feminino 85 39,9
Cor/raca

Branca 42 19,7
Preta 2 0,9
Parda 21 9,9
Amarela 1 0,5
Sem informagéo 147 69,0
Total 213 100

A prevaléncia nesta faixa etaria pode estar relacionada a prépria condi¢do do idoso, ao
fato do mesmo apresentar uma vida mais ativa quando comparada com as outras faixas
etarias, desse modo, homens mais jovens possuem mais forca para enfrentar tal situacéo, além
de que quanto mais avancada a idade, maior a dependéncia do idoso aos familiares ou
cuidador, que na maioria dos casos sdo 0s principais agressores, colocando assim, 0 idoso em
uma posicdo de fragilidade, tornando-os alvo fécil para a violéncia (SOUZA; MEIRA,
MENEZES, 2012).

Os dados sobre sexo e cor/raga vdo em contrapartida ao encontrado no estudo de
Paraiba e Silva (2015), em que a maioria dos idosos que sofreram violéncia foram mulheres e
de cor parda.

No entanto os dados da presente pesquisa corrobora com um estudo realizado por
Mascarenhas et al (2012), em que as vitimas idosas mais vulneraveis a violéncia se
autodeclararam brancas. Destaca-se que de uma maneira geral o idoso de cor branca surge
como mais susceptivel a violéncia, o que corrobora com dados analisados por um estudo em
gue houve predominancia dos mesmos quanto aos que mais denunciam a violéncia em
comparagao aos outros grupos étnicos, mas o que ndo implica dizer que eles sejam 0s mais
vitimados, pelo fato de haver o outro lado que gera a davida se realmente esta havendo uma

categorizacdo correta da etnia desses idosos (MENEZES, 2010).
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No Brasil, a subnotificacdo quanto a violéncia sofrida pelos idosos constitui ainda um
problema para que se tenham estatisticas reais desses dados. 1sso se deve ao fato que o0s
idosos, por sentirem-se inseguros, ndo apresentam dendncias contra seus agressores e também
porgue os profissionais de salde geram prontuarios ndo condizentes com a realidade por néo
possuirem visdo critica para detectar a violéncia sofrida pelos idosos (SOUSA et al., 2010).

Os servigos de saude, em especial as emergéncias, constituem os principais ambientes
de recepcdo das vitimas de violéncia, sendo os profissionais de salde responsaveis por
realizar abordagem e avaliacdo adequadas destas, de forma a caracterizar o problema. Logo,
faz-se necesséria a realizacdo de detalhada anamnese e exame fisico individualizados para que
entdo sejam levantados os principais problemas e implementados os cuidados necessarios

(SOUSA et al, 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do exposto, percebe-se a complexidade do fendmeno da violéncia os idosos e
a proporcdo tomada por tal pratica. Algumas questdes limitam a visibilidade deste tipo de
violéncia, como a dificuldade por parte dos profissionais de satde em identificar e notificar os
casos existentes, gerando dificuldade na divulgacdo de dados condizentes com a realidade.

Assim, e imprescindivel o investimento em cursos de capacitacdo para os profissionais
da saude, de forma que estes apresentem olhar critico frente aos casos de violéncia contra 0s

idosos, sabendo identifica-los e notifica-los.
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