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RESUMO

OBJETIVO: Analisar estatisticamente o nimero de interna-
coes e mortalidade por agressao em pacientes idosos no ano de
2016, por regiao brasileira, tendo em vista a caréncia de dados
a este respeito na literatura especializada. METODOS: Pesqui-
sa e andlise de informacgoes de saide (TabNet), disponibilizadas
pelo Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), com as varidveis: causas externas, grupo X85-Y09
do CID10 (agressoes), sexo masculino e feminino, idade 260
anos, por regiio do Brasil no ano de 2016. RESULTADOS:
No total, foram notificados 2.912 casos de agressio, sendo
997 (34,19%) na Regiao Sudeste, 818 (28%) no Nordeste,
371 (12,74%) no Centro-Oeste, 365 (12,5%) no Norte e 361
(12,39%) no Sul. Dentre as notificagées, 59,34% foram refe-
rentes a idosos de 60 a 69 anos, e 71,94% dos casos do sexo
masculino. Em relagdo a taxa de mortalidade, o valor nacional
foi de 7,25, sendo maior para a Regido Norte (10,14), seguida
do Sudeste (8,53), Centro-Oeste (6,74), Nordeste (5,5) e Sul
(5,26). O maior valor foi encontrado na faixa etdria de >80 anos
(10,28), novamente para o sexo masculino (8,59). CONCLU-
SAO: Apesar da legislagio vigente, ainda sio altos os indices de
idosos vitimas de agressio no Brasil. Neste contexto, ressalta-se
a importincia de uma dentncia precoce, para evitar consequén-
cias mais graves ao paciente j4 fragilizado.
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ABSTRACT
OBJECTIVE: To statistically analyze the number of

hospitalizations and mortality due to aggression in elderly
patients in 2016, by Brazilian region, given the lack of data
in this respect in the specialized literature. METHODS:
Research and analysis of health information (TabNet), provided
by the Department of Informatics of the Brazilian National
Health System (DATASUS), with the following variables:
external causes, ICD10 X85-Y09 (aggressions) group, male
and female patients, age 260 years old, by Brazilian region in
2016. RESULTS: A total of 2,912 cases of aggression were
reported, with 997 (34.19%) in the Southeast, 818 (28%) in
the Northeast, 371 (12.74%) in the Center-West, 365 (12.5%)
in the North and 361 (12.39%) in the South. Among the
notifications, 59.34% (1,728) were elderly individuals aged
60-69 years, 71.94% of cases (2,095) were males. Regarding the
mortality rate, the national value was 7.25, with the highest rate
being found in the North (10.14), followed by the Southeast
(8.53), Midwest (6.74), Northeast (5.5) and South (5.26).
The highest value was reported in the age group of 280 years
(10.28), again for males (8.59). CONCLUSION: Despite the
current legislation, the rates of elderly victims of aggression in
Brazil are still high. In this context, the importance of an early
denunciation is emphasized to avoid more serious consequences
to already debilitated patients.

Keywords: Aggression; Domestic violence; Violence; Aged;
Brazil/epidemiology

INTRODUCAO

As transformagées socioecondmicas pelas quais vem passando
0 Brasil permitem um maior desenvolvimento de avangos cien-
tificos, cujo impacto na melhora da qualidade de vida e na lon-
gevidade contribui para o aumento de idosos no pais.!” Entre-
tanto, com o crescimento do nimero de pessoas na faixa etdria
acima dos 60 anos, tornaram-se mais visiveis os casos de agressao
a0 idoso, o que viola os direitos e a integridade j4 garantidos em
estatuto.?

Segundo a Organiza¢io Mundial da Sadde (OMS), existem
sete tipos de violéncia contra o idoso:® (1) violéncia fisica, em
que o uso de forca fisica produz uma injuria, ferida, dor, inca-
pacidade ou morte; (2) violéncia psicoldgica, caracterizada pelo
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emprego de palavras ou gestos com o intuito de aterrorizar, rejei-
tar, humilhar, restringir a liberdade ou isolar a vitima do convivio
social; (3) abuso financeiro ou material, com o uso impréprio ou
nio consentido de recursos financeiros de um idoso; (4) abuso se-
xual, seja para relacdes hétero ou homossexuais, em que a vitima
é estimulada ou utilizada para se obter excita¢io sexual por meio
de aliciamento, violéncia fisica ou ameacas; (5) negligéncia, que
cursa com a recusa/omissio do responsdvel na atencio 2 vitima
idosa; (6) abandono, caracterizado pela auséncia ou deser¢io do
responsdvel nos cuidados necessdrios as vitimas; (7) e autonegli-
géncia, em que a conduta imprépria parte da prépria pessoa
idosa, cursando com a recusa ou o fracasso de prover a si mes-
mo um cuidado adequado, o que pode, consequentemente, vir a
ameagar sua satde ou seguranca.

Proporcionalmente ao passar da idade, o risco de abusos no
lar cresce devido ao aumento da vulnerabilidade destes idosos,
que acabam necessitando de mais cuidados, gerando uma maior
dependéncia de seus cuidadores. Além disso, o uso indevido do
beneficio financeiro pessoal do idoso por algum dos familiares
pode também incorrer em uma negligéncia ainda maior as suas
necessidades.®

Infelizmente, muitos dos atos de violéncia acabam sendo ve-
lados pelo préprio idoso, devido ao medo da dentincia, pela ver-
gonha perante os demais parentes e amigos, ¢ pelo sentimento de
culpa e de impoténcia gerado, uma vez que a maioria dos casos
de abuso parte de um familiar da vitima.®)

Diante disso, entendendo-se que a violéncia contra o idoso
constitui um importante problema de satde puablica, porém
com visibilidade ainda insuficiente, urge combater o défice de
conhecimento com base cientifica existente no Brasil sobre esse
tema,® por meio, principalmente, da pesquisa e andlise de da-
dos epidemioldgicos recentes.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo populacional ou
epidemioldgico, descritivo, observacional e transversal.

Realizaram-se consulta bibliogréfica e selegio de artigos nas
bases PubMed e Scientific Electronic Library Online (SciELO),
utilizando-se os descritores “violéncia e idosos”.

A pesquisa e a andlise dos dados foram feitas por meio do
banco de informagées de satide (TabNet), disponibilizadas pelo
Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide
(DATASUS), na secao Epidemiolégicas e Morbidade, e conside-
rando-se as causas externas, por local de internacio, a partir de
2008, no Brasil, por regido e Unidade Federativa.

Para producio do contetdo estatistico, foram considerados
o nimero de internagdes e a taxa de mortalidade, utilizando-se
as seguintes varidveis: agressoes (grupo X85-Y09 da Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
com a Satide - CID-10); sexo feminino ou masculino; faixa etdria
de 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 280 anos; periodo de janeiro de
2016 a dezembro de 2016; em todas as cinco regioes brasileiras.

RESULTADOS

No total, foram reportados, no ano de 2016, 2.912 casos de
agressao em individuos acima de 60 anos, sendo 997 (34,19%)
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na Regido Sudeste, 818 (28%) no Nordeste, 371 (12,74%) no
Centro-Oeste, 365 (12,5%) no Norte e 361 (12,39%) no Sul.
Considerando-se a faixa etdria, 59,34% das notificagoes (1.728
casos) foram referentes a idosos de 60 a 69 anos, ocorrendo di-
minui¢io dos indices conforme o aumento da idade, com 785
(26,95%) aos 70 a 79 anos e 399 (13,7%) acima dos 80 anos.
Em relacdo ao sexo, houve diferenca significativa entre a ocorrén-
cia de agressoes para idosos do sexo masculino e os do feminino,
com 71,94% dos casos (2.095) para homens e 28,06% (817) para
mulheres. J4 a respeito dos indices por cada més do ano, todos
registraram estatisticas com pouca varidncia, com maior nimero
de notificagbes em outubro (280 casos) e menor em fevereiro
(206) (Figura 1).

Das 24 categorias da CID-10 relacionadas A agressio, as mais
documentadas em idosos foram: Y04 - por meio de forca corporal
(622 casos); X99 - por objeto cortante ou penetrante (492 casos);
Y00 - por meio de um objeto contundente (354 casos); Y09 -
por meios nio especificados (317 casos); Y03 - por impacto de
veiculo automotor (294 casos); X93 - por disparo de arma de
fogo de mio (191 casos); X95 - por disparo de outra arma de
fogo ou objeto nao especificado (147 casos); YO6 - negligéncia e
abandono (118 casos); YOI - por meio de projecio de um lugar
elevado (113 casos); e YO8 - por outros meios especificos (100
casos). Analisando-se por idade, dos 60 aos 69 anos e dos 70
a0s 79, a causa de agressio de maior notificagio foi a categoria
Y05, por meio de forga corporal, com 397 casos e 166, respecti-
vamente; jd a partir dos 80 anos, o maior niimero de registros
(67 casos) foi atribuido & agressio por objeto contundente (Y00)
(Tabela 1). Se considerado o sexo, o padrio encontrado para ho-
mens assemelha-se ao da faixa etdria de 60 a 69 anos e 70 a 79,
com maior nimero (511 casos) paraa CID-10 Y05 - agressao por
meio de forca corporal, enquanto para as mulheres, os indices se
assemelham aos da faixa etdria 280 anos, com 130 registros para
Y00 - agressao por meio de um objeto contundente (Figura 2).
Em relagao 2 regido, o Norte registrou mais casos para a cate-
goria Y03 - agressio por impacto de veiculo automotor, com
153 registros; o Nordeste, para Y09 - agressio por meios nio
especificados, com 174 registros; o Sudeste, para YO4 - agressio
por meio de for¢a corporal, com 323 registros; o Sul, para YO6
- negligéncia e abandono, com 114 registros; e o Centro-Oeste,

Jangiro de 2016
Fevarsiro de 2016
Mergo de 2016
Abril de 2016

Maio de 2016
Junho de 2016
Julho de 2018
Agosto de 2016
Setembro 2016
Outubro de 2016
Novembro de 2016
Dezembro de 2016

Figura 1. Indices de agressio a idosos por més durante o ano
de 2016.
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Tabela 1. Ntimero de agressoes por causa, segundo a Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Satde

(CID-10), por faixa etdria, no ano de 2016

Categoria Causa de agressao 60-69 anos 70-79 anos >80 anos

X85 Drogas, medicamentos e substincias biolégicas 6 9 6

X86 Substancias corrosivas 3 3 -

X87 Pesticidas 2 1 1

X88 Gases e vapores 2 2 -

X89 Outros produtos quimicos ou substincias nocivas especificadas 3 5 1

X90 Produtos quimicos ou substincias nocivas nao especificadas 6 1 1

X91 Enforcamento, estrangulamento ou sufocagio - 2 1

X93 Disparo de arma de fogo de mio 139 41 11

X94 Disparo de arma fogo de maior calibre 31 9

X95 Disparo de outra arma de fogo ou objeto nio especificado 111 29 7

X96 Material explosivo 6 3 -

X97 Fumacga, fogo e chamas 8 4 2

X98 Vapor de dgua, gases ou objetos quentes 6 2 -

X99 Objeto cortante ou penetrante 331 114 47

Y00 Objeto contundente 170 117 67

Y01 Projecdo de um lugar elevado 41 42 30

Y02 Projecio ou colocagio da vitima diante de um objeto em movimento 7 4 3

Y03 Impacto de veiculo automotor 165 84 45

Y04 Forga corporal 397 166 59

Y05 Sexual por meio de forga fisica 6 5 1

Y06 Negligéncia e abandono 49 37 32

Y07 Outras sindromes de maus-tratos 5 3 -

Y08 Outros meios especificados 55 29 16

Y09 Meios nio especificados 179 73 65
1m I ITI HEE ou substincias nocivas nao especificadas; X91: agressio por en-
0% | | | | forcamento, estrangulamento ou sufocagio; X93: agressio por
70% 1 = disparo de arma de fogo de mao; X94: agressio por disparo de
m 1 arma de fogo de maior calibre; X95: agressao por disparo de ou-
40% - tra arma de fogo ou objeto nio especificado; X96: agressio por
o meio de material explosivo; X97: agressio por meio de fumaca,
Kol B B ) 1 T fogo e chamas; X98: agressio por vapor de 4gua, gases ou obje-

;::::::‘; :; ; ? xza]lx?i xgu}xzu E: ; :;:0: :ml::i: x;ell??: z:? ﬁ;gﬁ?‘: ‘1'::6 v:? *;F \g EE| ;)goc.l:entes—; X99: ag.rezsao porb?bjeto corta(linte c.)que‘netrant’e;

: agressdo por meio de um objeto contundente; YO1: agressao

Figura 2. Ocorréncias de agressao ao idoso segundo categoria da
Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Satde (CID-10) (X85 - Y09), por sexo, no
ano de 2016.

para YOO - agressio por meio de um objeto contundente, com
170 casos.

X85: agressio por drogas, medicamentos e substincias bio-
l6gicas; X86: agressao por meio de substincias corrosivas; X87:
agressdo por pesticidas; X88: agressao por meio de gases ou va-
pores; X89: agressio por outros produtos quimicos ou substin-
cias nocivas especificadas; X90: agressio por produtos quimicos
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por meio de projecio de um lugar elevado; Y02: agressio por
projecio ou colocagio da vitima diante de um objeto em movi-
mento; Y03: agressdo por meio de impacto de veiculo automotor;
Y04: agressao por meio da for¢a corporal; Y05: agressao sexual
por meio da forca fisica; YO6: negligéncia e abandono; YO7: outras
sindromes de maus-tratos; Y08: agressdo por outros meios espe-
cificados; Y09: agressao por meios nio especificados.

A taxa de mortalidade nacional foi de 7,25, sendo a maior para
a regido Norte (10,14), seguida do Sudeste (8,53), Centro-Oeste
(6,74), Nordeste (5,5) e Sul (5,26). Segundo a faixa etdria, de
60 a 69 anos, a mortalidade foi de 7,0; de 70 a 79, de 6,24; ¢
acima de 80 anos, de 10,28. J4 para o sexo, em todas as regides, a
mortalidade masculina superou a feminina, com dados gerais de
8,59 ¢ 3,79, respectivamente. Em relagio aos meses, a taxa va-
riou de 5,98, em setembro de 2016, a 9,79, em janeiro de 2016.
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Considerando-se a categoria da CID-10, as maiores mortali-
dades gerais por agressio foram: X88 - por meio de gases ou va-
pores e YO7 - outras sindromes de maus-tratos, com 25,0; X97
- por meio de fumaca, fogo e chamas, com 21,43; X95 - por
disparo de outra arma de fogo ou objeto nio especificado, Y02
— por projecio ou colocagio da vitima diante de um objeto em
movimento e Y03 - por meio de impacto de veiculo automotor,
todas as trés com 14,29; X94 - por disparo de arma de fogo de
maior calibre, com 13,64; e X93 - por disparo de arma de fogo
de mao (10,47). A respeito das faixas etdrias, de 60 a 69 anos, a
maior taxa de mortalidade foi de 28,57 para Y02 - agressdo por
projecdo ou colocagio da vitima diante de um objeto em movi-
mento; de 70 a 79 anos, a taxa foi de 50,0 para X88 - agressao por
meio de gases ou vapores; por tltimo, acima de 80 anos, o maior
valor foi de 50,0 para X94 - agressao por disparo de arma de fogo
de maior calibre. Analisando-se o sexo, para homens, foi regis-
trada taxa de 33,3 para a categoria X88 - agressio por meio de
gases ou vapores ¢ Y07 - outras sindromes de maus-tratos; jd para
mulheres, a maior mortalidade foi de 25,0 por Y02 - agressao por
projecdo ou colocagdo da vitima diante de um objeto em movi-
mento. A maior taxa das Regides Norte e Nordeste foi de 100,0,
sendo que, para a primeiro, a categoria que atingiu este valor
foi YO2 - agressdo por projecio ou colocagio da vitima diante
de um objeto em movimento, enquanto que, para o segundo,
foi YO6 - negligéncia e abandono e YO7 - outras sindromes de
maus-tratos. A Regido Sudeste apresentou 50,0 de maior morta-
lidade para X88 - agressao por meio de gases ou vapores; o Sul,
de 30,0 por X93 - agressio por disparo de arma de fogo de mio;
e o Centro-Oeste, de 23,53, também para categoria X93.

DISCUSSAO

Com o aumento do nimero de idosos, crescem também os
problemas relativos a essa parcela da populagao, principalmen-
te aqueles relacionados 2 agressao destes por seus cuidadores em
ambiente familiar ¢/ou institucional, devido a uma maior depen-
déncia financeira, social, fisica e/ou psicolégica dos primeiros.”

Tal contexto de agressoes pode culminar com uma série de
danos para o idoso, tanto fisicos como mentais, podendo vir
a cursar com doencas psicossomdticas, diminui¢io gradual das
defesas fisicas, alteracoes do sono e apetite, desidratagio, desnu-
trigo, depressdo, desordem pds-traumdtica, agitacio, fadiga, per-
da de identidade, tentativas de suicidio e até a morte.®”

Das 2.912 internagées de idosos por agressio, mais de 70%
delas acometeram individuos do sexo masculino, bem como a
mortalidade em todas as regides foi maior para idosos homens
do que para mulheres. Tais indices podem ter dois significados
diferentes: primeiro, idosos do sexo masculino, por apresenta-
rem, geralmente, maior incidéncia de problemas de satide do que
o sexo feminino, possuem maior fragilidade e, por consequéncia,
maior propensio a sofrer o delito; ou, segundo, existem menos
notificagées no sexo feminino pelo fato de as idosas deste grupo
denunciarem menos seus agressores, seja por estarem mais debi-
litadas por suas doengas, seja pelos sentimentos de vergonha e
culpa, haja vista que, na maior parte dos casos, a agressio parte
de um préprio familiar e/ou conhecido.
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Um fato interessante é que, quanto maior a faixa etdria, me-
nor niimero de internacdes por agressdo, o que representa uma
contradi¢io, j& que, com o aumento da idade, crescem também
os problemas de satde, a fragilidade, a dependéncia e o risco 2
agressdo sofridos pelos idosos. Uma justificativa plausivel para
esta estatistica ¢ que, da mesma forma que pode ocorrer com o
sexo feminino, hd menos dentincias na faixa etdria acima dos 80
anos, provavelmente, por estes estarem mais dependentes fisica
e mentalmente, considerando que, acima desta idade, sao ainda
mais comuns os défices cognitivos, as dificuldades de locomocao
e a necessidade de cuidados intensivos."®!” Entretanto, apesar
de um menor registro de internagoes, idosos acima de 80 anos
notificaram a maior taxa de mortalidade no ano de 2016, de-
notando que a auséncia de uma dentincia precoce, associada ao
estado debilitante da prépria enfermidade que possuem, pode
cursar com um quadro de recuperagio mais complicado e, con-
sequentemente, com maior chance de dbito.

Em relacdo aos indices encontrados por regido, apesar de os
nameros indicarem que a Regido Sudeste apresenta a maior taxa
de internagio por agressio e a segunda maior mortalidade pela
causa — evidenciando, portando, a necessidade de mais investi-
mentos nos quesitos sociais e de satide —, deve-se levar em consi-
deragao que a populagio na respectiva regido tem a maior densi-
dade de individuos do Brasil, incluindo idosos. J4 se analisado o
caso da Regido Nordeste, pode-se entender que as dentincias de
agressao sdo mais frequentes nesta regido, levando-a a ocupar o
segundo lugar em maior niimero de internagoes de idosos pela
causa, o que, por sua vez, tem efeito positivo, jd que se observa af
a segunda menor mortalidade do Brasil, perdendo apenas para
o Sul (este, com o menor niimero de internagdes do pais), o que
comprova a importincia da precocidade da dendncia para uma
melhor recuperagio do paciente idoso.

CONCLUSAO

Embora estejam vigentes, no Brasil, politicas de protecdo ao
idoso, ainda se observa um grande indice de individuos acima
de 60 anos vitimas de agressio. A populagio idosa na faixa etdria
de 60 a 69 anos apresenta o maior nimero de internacoes por
agressdo, enquanto que a de acima de 80 anos, a maior taxa de
mortalidade, sendo ambas mais frequentes no sexo masculino.

Tais dados reafirmam a importincia de uma dentncia pre-
coce da violéncia como meio imprescindivel de garantir ao idoso
vitima de agressdo uma melhor chance de recuperagao, bem como
a cessagdo do ato criminoso antes de consequéncias mais graves.
Para tal, ¢ preciso instalar um sistema favordvel a admissibilida-
de da dendncia, com campanhas informativas que facilitem a
identificacao de sinais cardinais da agressio por pessoas proxi-
mas 2 vitima idosa.

Além disso, hd a necessidade de pesquisas mais aprofunda-
das sobre o tema em diferentes comunidades, buscando com-
parativos dos indicadores socioecon6micos e de sadde publica,
bem como se utilizando de metodologias ativas, como aplicagao
de questiondrios, entrevistas e exames de corpo de delito, visan-
do, com isso, elaborar formas de intervengao e prevengio mais
eficientes.
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