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RESUMO

Introdugao: O Brasil nos ultimos anos passa por um processo de envelhecimento,
proporcionalmente, temos uma maior parcela populacional exposta a vulnerabilidade
e fragilidade, logo maior a propensao a internagdo e entre as causas mais comuns
estdo os fatores externos. Identificar a intensidade de hospitalizagdes é fundamental
para o desenvolvimento de ferramentas que possam melhor auxiliar o servico na
area geriatrica e, dessa forma, expor alerta de medidas preventivas. Objetivo Geral:
Explorar os dados oficiais disponiveis e mais recentes relacionados aos numeros de
internacdes hospitalares de idosos por causas externas no Brasil. Método: O estudo
é classificado como uma analise ecoldgica retrospectiva que possui uma natureza
descritiva, a partir de uma abordagem quantitativa. Através do Sistema de
Informagdo em Saude (SIS), foram obtidos indicadores secundarios disponiveis na
base de dados DATASUS que pode ser acessado por meio do site do Ministério da
Saude. Estes dados relacionados as causas externas de internacdo hospitalar no
SUS, nos anos de 2008 a 2016, da amostra populacional com mais de sessenta
anos de idade. Resultados e Discussoes: As variaveis estudadas estatisticamente,
quando possuem significancia, por meio do coeficiente de contigéncia mostram ter
baixa ou nenhuma correlacdo. Conclusao: Verifica-se uma contrariedade com
estudos literarios que nao fizeram uso de analise estatistica, tal divergéncia pode
comprometer o desenvolvimento, por exemplo, de acdes preventivas ou notificacdes
importantes como as agressoes.

Palavras-chave: Envelhecimento. Hospitalizagdo. Causas externas. Sistema Unico
de Saude.



ABSTRACT

Introduction: In recent years, Brazil has undergone an aging process, proportionally,
we have a larger population exposed to vulnerability and fragility, the greater the
propensity for hospitalization, the most common causes are external factors.
Identifying the intensity of hospitalizations is fundamental for the development of
tools that can better assist the service in the geriatric area and, thus, expose alert of
preventive measures. General Objective: To explore available official and latest
data related to the numbers of hospitalizations of elderly people due to external
causes in Brazil. Method: The study is classified as a retrospective ecological
analysis that has a descriptive nature, from a quantitative approach. Through the
Health Information System (SIS), secondary indicators were obtained available in the
DATASUS database that can be accessed through the Ministry of Health website.
These data related to the external causes of hospital admission in the SUS, in the
years of 2008 to 2016, of the population sample over sixty years old. Results and
Discussion: Statistically studied variables, when they have significance, by means
of the contingency coefficient show low or no correlation. Conclusion: There is a
contradiction with literary studies that did not make use of statistical analysis. Such
divergence could jeopardize the development of, for example, preventive actions or
important notifications such as aggressions.

Keywords: Aging. Hospitalization. External causes. Health Unic System.
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1 INTRODUGAO

O envelhecimento populacional € notério e vem nas ultimas décadas
ocorrendo de forma crescente. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
espera-se que em 2050, tenham-se no mundo aproximadamente dois bilhdes de
pessoas com mais de 60 anos de idade, dentre estes, 80% deverdo se concentrar
em paises em desenvolvimento. Referencia-se que o Brasil, em 2025, devera ser
classificado como o sexto pais do mundo em numero de idosos (OMS, 2005).

Compreende-se o0 envelhecimento como um processo que envolve
multiplos fatores, quer sejam enddgenos, quer sejam exdgenos, mostrando a
significativa influéncia de fatores ambientais, fisicos, politicos e culturais, que ao
serem analisados de maneira integrada mostram os reflexos de inumeras situagdes
de vulnerabilidade e de fragilidade nas pessoas idosas. Importante salientar que tal
evento ndo ocorre de forma igualitaria em todo o organismo e suas repercussdes
sao peculiares em cada individuo que atinge os sessentas anos (PALACIOS, 2004).

Na populagdo brasileira, a propor¢gdo que envelhece, € comum que
aumente a discussdo a respeito das problematicas vigentes a idade, como os
eventos incapacitantes, destacam-se as quedas, consequentemente a ocorréncia de
inumeras fraturas; as doencgas cronicas mais prevalentes a esta faixa etaria, por
exemplo, hipertensdo e diabetes. Estas, além de comuns, sdao bastante temidas
pelos idosos, tendo seu diagnostico, na maioria das vezes, subestimado
(PERRACINI E RAMOS, 2002).

Quando comparado ao restante da populagdo, vé-se que os idosos sao
mais suscetiveis as doencas e aos traumas. Embora as emergéncias geriatricas
sejam tendenciosamente clinicas, lesdes traumaticas, que geralmente sdo bem
toleradas pelos jovens, ganham patamar relevante para os idosos por poderem
representar um indice significante de mortalidade para eles. Isto ocorre nas idades
mais avangadas, pois problemas médicos passam a ter uma repercussao sistémica,
o que sofre influéncia da incapacidade do individuo em questao a resistir a traumas
menores (NAEMT, 2007).

Esta fase da vida, em que se verificam as situagcdes de fragilidade e a
existéncia de doengas crbnicas, tem produzido no servico de saude publica um
impacto importante. Visualiza-se que as taxas de hospitalizacdo no Sistema Unico

de Saude (SUS) tém aumentado proporcionalmente ao envelhecimento
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populacional, diante dos fatores de risco referente a esta faixa etaria, muitas sao as
internacdes referentes as causas externas e complicacbes das doencgas crdnicas
(LIMA-COSTA E VERAS, 2003).

O Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH-
SUS) disponibiliza um grande banco de dados sobre as internagdes hospitalares,
sendo possivel, assim, analisar os registros das internagdes hospitalares custeadas
pelo SUS. Seus dados auxiliam na construgdo de importantes indicadores que
servem para uma monitoracdo e uma avaliagao do servigo de assisténcia a saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

O aumento da populacao idosa e os problemas de internacao por traumas
inerentes a ela € uma realidade que esta sendo cada vez mais pesquisada na
literatura, porém se trata de um agravo pouco deliberado nos meios académicos e
politicos, sendo ambos os detentores de ferramentas e poderes capazes de intervir
na problematica de saude publica (LIMA E CAMPOS, 2010). Observa-se que muitos
os profissionais de saude ainda necessitam de qualificacdo para atender os idosos
de forma diferenciada, posto que eles tém particularidades a serem levadas em
consideragao (CAMPOS et al, 2007).

Analisar o periodo correspondente ao ano de 2008 a 2016, sobre o perfil
de hospitalizagdo na area geriatrica, espectro populacional com mais de sessenta
anos de idade, servira para identificar e correlacionar indicadores relevantes que
estdo ligados as causas externas. Expor as causas de grande influencia possibilitara
a criacao de ferramentas para o planejamento de ag¢des de saude que possam
interferir minimizando os fatores de risco, potencializando e qualificando o

atendimento hospitalar.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL:

e Explorar os dados oficiais disponiveis entre os anos de 2008 a
2016 relacionados as internagdes hospitalares de idosos por

causas externas no Brasil.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO:

e Reconhecer as principais circunstancias de internacdo hospitalar
por causas externas entre os idosos no ultimo ano de registro

oficial no Brasil.

e Analisar quais fatores estdo mais fortemente relacionados, como

sexo, raga, categorias de causas, regiao, carater de atendimento.

¢ Identificar quais fatores sdo mais preponderantes nas faixas etarias

correspondentes a populacgao idosa.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ENVELHECIMENTO: ASPECTOS GERAIS

O decurso do tempo € capaz de trazer inumeras complicagcdes e
transformagcdes em um individuo, assim caracterizando o envelhecimento.
Biologicamente, pode-se descrever sobre este evento como uma involugéo, ou seja,
faléncia morfofuncional que atinge todos os sistemas fisiolégicos humanos.
Ressalta-se que esse processo nao implica completa incapacidade, visto que um
idoso pode perfeitamente ser capaz de manter-se ativo, feliz e independente. Com
relagdo ao ambito psiquico, acredita-se que é um periodo do qual ja houve a
conquista da sabedoria e da compreensao plena da vida. O envelhecimento ainda
estd sustentado numa dimensdo existencial, esta fase traz mudangas como a
relacdo do homem com o tempo, com o mundo e com sua propria histéria, portanto,
espera-se que o0 homem seja embutido de caracteristicas, além de fisicas e
psiquicas, caracteristicas culturais e sociais (SCHNEIDER E IRIGARAY, 2008).

Logo, entende-se que a etapa da vida conhecida como velhice, com suas
particularidades, s6 pode ser entendida como a interagdo de diferentes aspectos,
dentre eles, cronoldgicos, bioldgicos, psicoldégicos e sociais. Essa interagdo, a
depender do contexto e das condi¢des culturais que o individuo esta inserido, pode
se apresentar de diversas formas sociais. Mais do que isso, condi¢des historicas,
politicas, econdmicas, geograficas e culturais constituem fatores do espectro social
da velhice (SCHNEIDER E IRIGARAY, 2008).

A faixa etaria correspondente aos idosos € muito ampla, suscitando,
atualmente, uma nova classificacdo, em que os especialistas dividindo-a em trés
categorias: os idosos jovens, os idosos velhos e os idosos mais velhos. A categoria
dos idosos jovens engloba aqueles com 65 a 74 anos e que possuem uma vida mais
ativa e vigorosa. Os idosos velhos abrangem os de 75 a 84 anos, e os idosos mais
velhos, de 85 anos ou mais, sdo aqueles que detém de certo grau de fraqueza e
uma maior tendéncia as enfermidades, condicbes essas que podem ser
determinantes para desempenhar algumas atividades da vida diaria (PAPALIA,
OLDS & FELDMAN, 2006).

No envelhecimento bioldgico, que é implacavel, ativo e irreversivel, ocorre
um aumento significante sobre a vulnerabilidade do organismo as agressoes

externas e internas. As evidéncias mostram que o evento é de natureza multifatorial
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e dependente da programacgido genética e das alteragdes que ocorrem em nivel
célula-molecular. Consequentemente, pode haver diminuicdo da capacidade
funcional das areas afetadas e sobrecarga dos mecanismos de controle
homeostatico (MORAES, 2009).

As mudangas e as perdas fazem parte do envelhecimento. Umas das
mais simples representacdes de perda € a estatura do individuo, a partir dos 40
anos, que diminui cerca de um centimetro por década, grande parte devido a
diminuicdo da altura vertebral, decorrente da diminuicdo gradativa da massa 0ssea,
além de alteragbes degenerativas da coluna vertebral, que pode ou nao estar
presente. A pele, antes com turgor e elasticidade, passa a ser fina, friavel e menos
oleosa. A baixa acuidade visual também é uma queixa constante, ocorre um declinio
da visdo, principalmente para objetos préximos. Quanto a audigdo, esta vai
diminuindo ao longo dos anos, sendo que na maioria das vezes nao interfere
drasticamente no dia-a-dia. Por fim, a perda neuronal corrobora com a diminuig¢ao do
peso e do volume encefalico, apesar desse processo, alguns permanecem com as
fungdes mentais preservadas até o final da vida (COSTA E PEREIRA, 2005).

Cientificamente, fala-se que parece ocorrer uma deterioragcao
geneticamente programada, em sequéncia, ha um envelhecimento celular, as
células perdem progressivamente a capacidade de dividir-se, renovar-se e
regenerar-se. Esta deterioracdo € inevitavel e por mecanismos nao esclarecidos.
Sabe-se que existem processos primarios (Qquando e como o envelhecimento se
inicia na vida de um individuo) e secundarios (qualidade e estilo de vida, dieta
caldrica, atividades fisicas), vinculados ao aumento da idade e ao controle pessoal,
mas nao ha estudos que determinam o inicio e como eles se correlacionam direta e
indiretamente (PALACIOS, 2004).

No cérebro ocorrem mudangas em diversos ambitos neurobiologicos e
neurofisioldgicos (sinapses diminuidas, lentiddo do fluxo axoplasmatico, decréscimo
na plasticidade), neuroquimicos (alteragdes na circuitaria colinérgica; ao nivel das
monoaminas) e estruturais (neocdrtex, complexo hipocampal, nucleos da base)
(DRACHMAN, 1997).

No ambito psiquico, envelhecimento ou amadurecimento nao ¢é
naturalmente progressivo, nem ocorre rigorosamente como efeito da passagem de
tempo. E uma area que sofre influéncia direta do esforgo individual do idoso pela
busca da sabedoria, do autoconhecimento e de ver sentido na vida (CEPAFE, 2002).
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Embora sejam evidentes as modificagdes fisiologicas e psicologicas, a
caracterizagao do individuo como um ser velho é dada quando ele comeca a ter
lapsos de memodria, dificuldade de aprendizado e falhas de atencéo, orientacdo e
concentracido, quando comparada a qualidade dessas praticas as suas capacidades
anteriores. E notério que algumas dessas capacidades, como rapidez de
aprendizagem e memoria tenham um déficit, porém muitas vezes sdo compensadas
com conhecimento, sabedoria e experiéncia. Sabe-se que essa diminui¢gdo cognitiva
ocorre mais por fatores como desuso (falta de pratica), doengca (deméncia),
comportamento (uso de alcool), psicolégicos (falta de confianga) e sociais (solidao)

do que pelo evento do envelhecimento propriamente dito (WHO, 2005).

3.2 OS FATORES DE RISCO DO ENVELHECIMENTO

Proporcionalmente ao aumento da populacido idosa brasileira, os
questionamentos quanto aos eventos de incapacidade e de vulnerabilidade aos
quais os mais velhos estdo expostos direciona a preocupacao sobre os fatores de
risco relacionados ao envelhecimento, a fim de tentar preveni-lo precocemente
(PERRACINI E RAMOS, 2002). E importante, portanto, desenvolver meios que
norteiem os estudiosos a entender as dificuldades crescentes do grupo de idosos
(BARBOSA E NASCIMENTO, 2001).

Entre os inumeros fatores de risco, a institucionalizacdo é constante. O
idoso institucionalizado apresenta um perfil particular, o nivel de sedentarismo é
acentuado, corroborando quase sempre na falta de autonomina devido as
incapacidades fisicas e mentais. Além disso, o distanciamento de um convivio
familiar o coloca em um espectro de evidente caréncia afetiva. Os fatores expostos
anteriormente contribuem para o aumento da prevaléncia de limitagdes e
comorbidades, a auséncia deles refletem negativamente na independéncia e na
autonomia do idoso (PEREIRA et al., 2005). E importante explicitar que o fator da
institucionalizagao, por si so, leva o idoso a um estado de necessidade diaria de
atencao, suporte e servigos especializados, devido a fragilidade inerente a idade e a
grande prevaléncia de morbidades fisicas € mentais, o que os deixam mais expostos
a ocorréncia de agravos a saude. Acredita-se que pelo isolamento social,
sedentarismo e eventos psicolégicos, € maior a debilidade do idoso (SOARES et
al.,2003).
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As fraturas também tém importancia significante quando se estuda os
fatores de risco. Sua relevancia esta relacionada n&do somente aos custos oficiais,
mas também ao impacto que determina a utilizagdo dos servicos de saude. O
envelhecimento leva o individuo idoso a um declinio funcional associado a alta
prevaléncia de comorbidades, fazendo com que a suscetibilidade dos idosos a
sofrerem fraturas seja significativa (PARAHYBA, VERAS E MELZER, 2005).

Sabe-se que uma queda primaria com consequente fratura, atribui ao
idoso a vulnerabilidade para futuros episddios de queda. Esta, isoladamente, com ou
sem complicacdes, € uma causa importante de morbimortalidade na populacdo em
envelhecimento. Exemplifica-se como umas das formas mais comuns de
manifestagdes clinicas e que nao seja especifica de doengas agudas. A prevaléncia
de quedas acidentais tomam proporg¢des significativas na populagao idosa, deve-se
grande parte a caracteristica de vulnerabilidade dela (PERRACINI E RAMOS, 2002).

As quedas sao ainda mais frequentes entre idosos que possuem faixa
etaria superior a 85 anos. Estudos apontam que os mais velhos entre os idosos
tendem a cair mais, visto que eles estdo mais expostos ainda a outros fatores que os
levam as quedas, por isso a faixa etaria mais acometida sdo aqueles com idade
superior a 85 anos. A queda pode ser considerada como o inicio de processo de
declinio funcional ou como marcador de um sintoma de uma nova patologia, sendo
caracterizada como um evento sentinela (FABRICIO, RODRIGUES E COSTA,
2004).

Na atencdo a saude do idoso, os medicamentos representam um item
importante, pois € comum que as pessoas com idade avancada tendem a fazer o
uso de mais produtos farmacéuticos. Além disso, apresentam peculiaridades
farmacocinéticas e farmacodindmicas e os tornam mais vulneraveis ainda aos
efeitos adversos e colaterais (COELHO, MARCOPITO E CASTELO, 2004).

Entre as perdas sensitivas, a redugao da capacidade visual no processo
de envelhecimento é inevitavel e expde o idoso a risco de quedas. A dificuldade
inerente a percepgao de distdncia e de profundidade, a adaptacdo ao escuro
fortalecem com o aumento de vulnerabilidades secundarias (FABRICIO,
RODRIGUES E COSTA, 2004).



17

3.3 SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES (SIH)

O Sistema de Informagdo Hospitalar do Sistema Unico de Saulde
(SIH/SUS) trata-se de uma base de dados disponibilizada pelo Ministério da Saude,
por meio do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (Datasus),
pode-se obter informacdes administrativas capaz de expor como esta a saude tanto
em ambito local como nacional (SA , MENDES , MEDEIROS E LYRA, 2001).

Entre os bancos de dados sobre os indicadores de saude disponiveis no
pais, tem-se o Sistema de Informacdo Hospitalar do Sistema Unico de Saude
(SIH/SUS), este tem origem nas Autorizagdes de Internacdo Hospitalar (AlIH),
responsavel pelo pagamento das internagbes de hospitais publicos e privados
conveniados ao SUS. O sistema tem a vantagem de fornecer informagbes como
diagndstico, abordagem demografica e geogréfica para cada internagao hospitalar.
Tais dados auxiliam na producdo de conhecimento no campo da Saude Coletiva
(BITTENCOURT, CAMACHO E LEAL, 2006).

Embora seja uma ferramenta antiga, iniciado em 1991, o SIH-SUS pode
ser considerado um sistema moderno, este apresenta funcionalidade simples e
dindmica para o armazenamento dos servicos hospitalares. O cuidado hospitalar
ofertado mais os valores gastos preestabelecidos para que haja reembolso por cada
internagao permite os recursos financeiros fornecidos aos hospitais do SUS sejam
mais facilmente reconhecidos. Alem disso, facilita na identificagdo do perfil morbi-
mortalidade da populagao usuaria da rede de saude. Consequentemente, € possivel
desenvolver metodologias novas para que haja a identificagcdo da desigualdade
geografica dos servigos de forma mais condizente com a realidade (SANTOS, 2009).

Quanto a AlH, segundo Noronha (2001):

“A AlH é o documento habil para identificar o
paciente e os servigos prestados sob regime de internagao
hospitalar. Fornece informacgbes para o gerenciamento do
Sistema e, através dele, os Hospitais, Profissionais (...)

receberao pelos servigos prestados ao usuario”.

Pode-se ainda inferir que tendo como objetivo no uso do sistema para
estudo da epidemiologia vem ganhando proporgao, pois este permite que o usuario
seja caracterizado, determinado o tempo de uso de servico, localizagdo da
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internagdo, procedéncia do cliente, caracterizagdo do atendimento, procedimentos
necessarios, valores gastos, diagnéstico baseado no CID-10 (VASCONCELLOS,
MORAES E CAVALCANTE, 2002).

3.4 SISTEMA DE INDICADORES DE SAUDE E ACOMPANHAMENTO DE
POLITICAS DOS IDOSOS (SISAP-IDOSO)

O Sistema de Indicadores de Saude e Acompanhamento de Politicas dos
Idosos (SISAP-ldoso) corresponde a uma plataforma da qual é possivel extrair
indices informativos quanto a saude dos idosos. Objetiva expor dados que possam
ser uteis na elaboragcdo de politicas preventivas. Contribuindo, portanto, com a
assisténcia de saude e melhora de qualidade de vida (ROMERO et al, 2016).

A metodologia desenvolvida pelo SISAP-Idoso € constituida por quatro
dimensdes: Determinantes da Saude Informagdes a partir do Censo Demografico;
Condigbes de Saude dos ldosos, Informacdes da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), do Censo Demografico, do Sistema de Informac¢des Hospitalares
do SUS (SIH/SUS) e do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM); Servigos
de Saude Informagdes do SIM, o SIH/SUS, a PNAD, o Sistema de Informagdes do
Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI), o Sistema de Informagdes da Atencgao
Basica (SIAB) e o Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS);
Qualidade da Informac&o Informacdes a partir das Declaragdes de Obito (DO) e das
Autorizagdes para Internagdo Hospitalar (AIH) de idosos, considerando a
completitude das informagdées do SIM e do SIH/SUS. O sistema possui alguns
objetivos: oferecer informagdes que norteiem a tomada de decisbes e o
planejamento de acgbes voltadas a populacao idosa; oferecer indicadores acerca das
condi¢gbes de saude e qualidade de vida desta populagao; propor indicadores que
monitoram as metas e diretrizes pactuadas pelas politicas preventivas; disponibilizar
0 acesso livre e universal a informacédo em saude (SISAP-IDOSO, 2017).

A plataforma conta com diferentes fontes de alimentacdo de dados. Para
os indicadores, foram desfrutados dados do Sistema de Informag¢des Ambulatoriais
do Sistema Unico de Saude (SIA/SUS), Sistema de Informacées sobre Mortalidade
(SIM), Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI),
Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH-SUS).

Usados ainda Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), a Pesquisa
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Nacional de Saude (PNS) e o Instituto Brasileiro de Geografia e Demografia (IBGE)
(ROMERQO et al., 2016).

O processo de envelhecimento populacional vem se tornando tema de
preocupagao entre os organismos nacionais e internacionais, norteadores de
decisdes publicas e privadas, organizagées da sociedade civil e especialistas da
comunidade académica. O Brasil tem sido pioneiro na promulgacdo de leis que
visam a protecdo social da pessoa idosa. No entanto, alguns fatores limitam a
possibilidade do acompanhamento e monitoramento de tais politicas: disponibilidade
de informacao adequada e oportuna e de indicadores sensiveis. Na 112 Conferéncia
Nacional de Saude elucidou-se que o acesso a informagdes sdo fundamentais para
atingir equidade, qualidade, humanizagdo dos servigos de saude e fortalecer o
controle social no @mbito do SUS (SANTOS, 2009).

Ver-se que a plataforma do SISAP é mais uma ferramenta que pode ser
utilizada para entender os agravos por causa externas que sao ditas pelo sistema
como aquelas contidas no CID 10 (CID-10 V01-Y98): agravos a saude (intencionais
ou nao) que tem como origem um fator exégeno. Compreender os indicadores de
internagdes colabora no planejamento de politicas publicas de prevengao e auxiliam
na assisténcia médico-hospitalar, bem como nas acdes de prevencao e assisténcia
médico-hospitalar (SISAP-IDOSO, 2017).
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4 METODOLOGIA
41TIPO DE PESQUISA

A pesquisa cientifica trata-se da realizagdo de um estudo planejado. O
método de abordagem da problematica ird caracterizar e classificar o aspecto
cientifico utilizado na investigagado. Descobrir respostas e meios de solugéo para os
guestionamentos presentes através de uma aplicacao cientifica € a sua finalidade
como estudo. A pesquisa sempre tera como o inicio o surgimento de uma
interrogagéo, uma problematica a qual o conhecimento disponivel € insuficiente para
gerar uma resposta adequada. Posteriormente, hipdteses serdo levantadas na
tentativa de solucionar o problema, que podem ser confirmadas ou nao pela
pesquisa (PRODANOQV E FREITAS, 2013).

O estudo em questdo é classificado como um estudo ecoldgico
retrospectivo de natureza descritiva, a partir de uma abordagem quantitativa. Através
do Sistema de Informagdo em Saude (SIS), foram obtidos indicadores secundarios
disponiveis na base de dados DATASUS que pode ser acessado por meio do site do
Ministério da Saude, dados estes relacionados as causas externas de internacao
hospitalar no SUS, nos ultimos anos de atualizagao oficial, da amostra populacional
com mais de sessenta anos de idade.

Nos estudos ecolégicos ocorre a comparagdo da ocorréncia da
doenca/condigéo relacionada a saude e a exposigao de interesse entre agregados
de individuos, a fim de se verificar se ha relacdo entre eles. Nao existem
informacgdes sobre a doenga e exposi¢ao do individuo, mas do grupo populacional
como um todo (SZKLO, 2000).

4.2 POPULAGCAO E AMOSTRA

A populagdo alvo sera o espectro populacional correspondente aos
residentes no Brasil, com idade maior que sessenta anos de idade, que foram
vitimas de lesdes oriundas de causas externas nos anos de 2008 a 2016 que

obtiveram como conclusao a internagao hospitalar.
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4.3 FONTE DE DADOS

Serao utilizadas as fontes oficiais de informacdes acerca das causas
externas que sao gerenciadas e disponibilizadas pelo Ministério da Saude.

Para as informacbes acerca das internagcdes hospitalares realizadas no
SUS, foi utilizado o banco do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS,
construido com os dados que compdem a Autorizacdo de Internagcdo Hospitalar.
Além disso, o segundo banco de dados a ser utilizado é o Sistema de Indicadores de
Saude e Acompanhamento de Politicas do ldoso, que oferece dados de um
panorama mais amplo.

Foram escolhidos os servicos de referéncia para o atendimento as causas
externas segundo a faixa etaria correspondente aos maiores de 60 anos, sendo
caracterizados como os idosos (CAMARANO, 2004).

4.4 DEFINICAO DE CASO

No banco das internacgdes hospitalares do SUS, foram selecionadas
aquelas cujo diagnostico secundario foi classificado no capitulo 20 da CID-10,

correspondendo as AlH pagas no periodo e classificadas como causa externa.
4.5 COLETA E ANALISE DOS DADOS

As informagdes foram analisadas por faixa etaria segundo variaveis (sexo,
cor/raga, categoria de causas, carater de atendimento e regido). Nos sistemas SIH e
SISAP as variaveis se encontram distribuidas nos seguintes blocos:
e Dados da pessoa atendida: idade, sexo, raga/cor, escolaridade;
e Dados especificos da ocorréncia: tipo de ocorréncia: acidentes
(acidentes de transporte, quedas, e demais acidentes), violéncias
(autoprovocadas e agressdes), intencédo indeterminada e demais
causas externas.
A variavel sexo foi categorizada em masculino e feminino. Foram
excluidos os obitos e os atendimentos de urgéncia e emergéncia nos quais 0 sexo
foi considerado ignorado no SIH. A faixa etaria foi categorizada em 60 a 69 anos, 70

a 79 anos e 80 anos ou mais.
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A variavel cor/raga foi categorizada em: branca, preta, amarela, parda,
indigena e ignorado (para o SIH\SUS). Os dados de escolaridade n&o foram
possiveis obter em nenhum dos bancos de dados.

Para tanto, a medida que as variaveis forem sendo extraidas, serao

construidas tabelas para melhor visualizagao e analise de dados.
4.6 TRATAMENTO ESTATISTICO

Os indicadores obtidos dos ultimos anos de atualizagao oficial serdo
analisados conforme o método de analise bidimensional de varidveis qualitativas
juntamente a coeficiente de contingéncia modificado. Os dados obtidos serao
confrontados com os que se tem disponivel em outras literaturas.

Para quantificar a associacido entre duas variaveis qualitativas é preciso
fazer o calculo do coeficiente de contingéncia, que pode variar de 0 (completa
independéncia) até 1 (associagao perfeita). Quanto os valores de C*: entre 0 e 0,29
(associagao fraca), as frequéncias dos valores de uma das variaveis aparentemente
nao sao influenciadas pelos valores da outra, entre 0,3 e 0,69 (associagao
moderada), acima de 0,7 (associagao forte), ha evidéncia que as frequéncias dos
valores de uma das variaveis foi influenciada pelos valores da outra. Importante
ressaltar, que este tipo de associagdao nao indica relacdo de causa e efeito. Para
auxiliar no estudo estatistico, foi utilizado o programa Prisma, na tentativa de

diminuir os erros ocasionados por calculos manuais.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ciente das vulnerabilidades inerentes ao envelhecimento e de que a
populacdo idosa diariamente € internada por causas externas nos servico SUS, a
compreensao dos dados abaixo é norteadora para entender os acertos e lacunas
que o sistema do DATA-SUS possui.

Além disso, o referido estudo nos confirma ou nos contradiz por meios da
analise de variaveis qualitativas e representadas por meio do coeficiente de
contingéncia sua relagdo. Vé-se, desse modo, que alguns estudos comparativos
fazem uma analise de hipoteses nao pautadas em tratamento estatistico.

Logo, observando a Tabela 1, quando levado em consideragcdo que o0s
homens estdo de forma geral mais suscetivel a fatores externos de vulnerabilidades
acredita-se que estes em numeros gerais representariam a maior quantidade de
internagdes hospitalares geriatricas por causas externas. Verifica-se, no entanto,
que ao analisar fatores como a raga, as mulheres se mostram numericamente
expressivas, pois possuem fatores de fragilidades importantes como a osteoporose,

fator organico muito ligado a raca branca (SILVA et al, 2012).

Tabela 1 - Numero de internagdes por sexo e raca

Sexo Branca Preta Parda Amarela Indigena Sem Total
informagao
Masculino 287132 19436 184093 5711 852 244263 741487
Feminino 377086 19113 198189 6323 833 269487 871031
Total 664218 38549 382282 12034 1685 513750 1612518

Porém, estatisticamente, observa-se que na analise bidimensional de
variaveis qualitativas e coeficiente de contingéncia modificado, o sexo e a raca
possuem significancia estatistica, mas associagao fraca entre os fatores envolvidos.
Pode-se, ainda, afirmar que a grande qualidade de dados colhidos como raga sem
informacéo interfere na relagdo das variaveis, uma vez que ao fazer uma segunda
analise sem a coluna correspondente nota-se um aumento no coeficiente de
contingéncia, sugerindo uma melhora na relagdo analisada.

Logo, € mais comum encontrar na literatura as mulheres brancas sendo
as mais internadas, porém, mesmo a tabela demonstrando ser expressivo tal

numero, estatisticamente n&o possui comprovagao.
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Muitos levantam a hipotese de que as mulheres tendem a chegar a uma
idade mais avancada do que seus companheiros homens, ao analisar a Tabela 2,
confirma-se tal ideia. Contudo, ao fazer o calculo de contingéncia modificado, vé-se
que possui significancia estatistica, com um qui-quadrado mostrando uma relagéo

fraca entre as variaveis de sexo e das regides do Brasil.

Tabela 2- Numero de internagéo por sexo e regiao

Sexo Regido Regido Regido Regiado Regido Total
Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Masculin 46583 157245 344179 131909 61571 741487

o

Feminino 37840 181512 424573 170175 56931 871031

Total 84423 338757 768752 302084 118502 1612518

Desse modo, dizer que as mulheres do sudeste adoecem mais nao
possui confiabilidade e correlacdo, ainda mais se levado em consideragdo que a
populacao dessa regido € maior do que as demais, logo o numero visto é esperado,
mas nao relacionado.

Na regiao Sudeste € onde se encontra grande parcela da populagao idosa
brasileira, portanto € de se esperar que 0 maior numero de internacdo seja
correspondestes as mulheres do sudeste, porém esta parte da populagdo possui
uma qualidade de vida diferenciada, aspectos relacionados a saude, a fatores
socioeconémicos e culturais favorecedores (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEO-
GRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

De imediato, embora as internagdes por causas externas representem no
total uma porcentagem muito pequena, em média de 0,02, e ndo parecga relevante
fazer a analise de internagbes por regido demografica, € importante entender que
essas causas estdo inseridas em um contexto quanto as diferengas regionais, e
identificar onde as internagdes ocorrem com mais frequéncia possibilita que sejam
adotadas medidas de prevencao (DENISE et al, 2016).

Ao desmembrar as causas externas em trés grandes grupos, como na
Tabela 3: acidentes de transporte, agressdes e causas nao classificadas, observa-se
gue as maiores partes das internagdées ocorrem devido aos acidentes de transporte,
e que os mais atingidos sdo aqueles do sexo masculino. Fica-se a duvida se existe

alguma relacao entre os fatores analisados, uma vez que os homens historicamente
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estdo mais relacionados aos acidentes fora de casa, o que se analisa, no entanto, o
valor do qui-quadrado foi baixo o suficiente para demonstrar que nao existe relacao

entre o sexo e as causas analisadas.

Tabela 3- Numero de internagdes por sexo e causas

Sexo V01-V99 X85-Y09 S-T Total
Masculino 85107 18513 17731 121351
Feminino 56586 9548 20875 87009
Total 141693 28061 38606 208360

Grupo Causas: V01-V99 Acidentes de transporte, X85-Y09 Agressoes, S-T Causas
externas nao classificadas.

O que se sabe é que os homens, além de serem maior niumero na
estrada, possuem uma dire¢cdo com maior imprudéncia somada a diminuicdo dos
reflexos monotores comuns a idade. Além disso, em alguns estudos internacionais,
quando se fala da vulnerabilidade do idoso aos acidentes de transito, o aumento da
idade e a gravidade da lesdo por eles sofrida sdo fatores desencadeantes para
complicacdes e mortalidade. Afirma-se que com o aumento da faixa etaria
inversamente proporcional cresce a tolerancia aos choques nas colisbes, somado ao
fato de que uma doenga ou uma fragilidade prévia pode determinar um risco de
morte de 50% nos mais velhos (SANTOS, RODRIGUES E DINIZ, 2015).

O idoso passa por alteracdes visuais conhecidas como presbiopia, como
a diminuicdo da visdao de campo periférico, perda visual noturna, aumento da
fotofobia que podem comprometer funcionalmente o individuo e deixa-lo mais
propenso a acidentes (DIOGO et al.,, 2000). Quanto a audigdo, ao falar em
presbiacusia (perda auditiva), o idoso tera prejuizo em fatores de ambito fisico,
social e psicoldgico, ficando este recluso e sem participagao social. Além do que a
diminuicdo na percepgdao dos sons o0 deixa mais vulneravel a acidentes
(BLESSMANN E GONCALVES, 2015).

Quando analisamos dois fatores, assim exposto na Tabela 4, como o
sexo e a subcategorias dos acidentes de transportes, averigua-se que maior parte
do numero se da a custa dos acidentes pedestres, sendo traumatizados por algum

transporte, grupo este representado em sua maioria pelos homens.
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Tabela 4 - Internagao por sexo e grupo de causas

Sexo VO01- V10- V20- V40- Vv50- V70- V80- Total
V09 V19 V29 V49 V59 V79 V89

Masculin 30311 5623 20179 7028 171 280 7809 71401
o

Feminino 27413 1311 7509 4311 57 323 4377 45301
Total 57724 6934 27688 11339 228 603 12186 116702

Grupo de Causas: V01-V09 Pedestre traumatizado por acidente de transporte, V10-
V19 Ciclista traumatizado por acidente de transporte, V20-V29 Motociclista
traumatizado por acidente de transporte, V40-V49 Ocupante de automovel
traumatizado por acidente de transporte, V50-V59 Ocupante de caminhonete
traumatizado por acidente de transporte, V70-V79 Ocupante de 6nibus traumatizado
por acidente de transporte, V80-V89 Outros acidentes de transporte terrestre.

Mais uma vez, quando feita a analise bidimensional juntamente ao
coeficiente de contingéncia modificado tem-se que néo existe relacdo entre os
fatores analisados. Ainda, verifica- se que entre as analises feitas neste estudo é a
que possui uma maior aproximagao a uma relagdo moderada com um qui-quadrado
de 0,28 quando retirada a subcategoria de causas externas nao classificadas. O que
leva a pensar que algum melhoramento na coleta de dados permitiria uma situagao
mais fidedigna da relagao.

Pode-se também apontar como fatores causais nos acidentes de
pedestres envolvendo algum transporte as préprias limitagdes do envelhecimento,
entre eles destaca-se a diminuicdo da mobilidade, reduzida atencdo, baixa acuidade
visual e auditiva e, ainda, expdem-se alguns fatores ndo intrinsecos ao
envelhecimento, como o curto tempo dos semaforos, que em sua maioria néo
permite a travessia completa do idoso pedestre. Sem desconsiderar que uma
parcela dos atropelamentos decorre da imprudéncia dos motoristas (LIMA E
CAMPOQOS, 2011).

Ao associar fatores como o de que as mulheres atingem uma idade
avancada maior que os homens e que possui uma fragilidade osteomuscular maior
que estes, espera-se que ao analisar os fatores de causas externas referentes as
guedas encontre-se um numero expressivo associado as mulheres e que sejam do
tipo queda do mesmo nivel.

Nos dados do DATA-SUS analisados abaixo, ver-se a Tabela 5, quando
feita correlagéo entre as subcategorias de quedas e sexo, vé-se que outras quedas

do mesmo nivel sdo mais prevalentes e as internagbes ficam as custas do sexo
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masculino. Porém, mesmo que exista uma significancia estatistica, a relagdo entre

as variaveis calculadas no coeficiente de contingéncia é fraca.

Tabela 5- Internag¢des por sexo e categorias de quedas

Categorias Causas Masculino Feminino Total
W01 Queda mesmo nivel por escorregao e 311143 200867 512010
tropeco por passo falso

W03 Outra queda mesmo nivel por colisao 23432 13116 36548
ou empurrao com outra pessoa

W04 Queda enquanto carregado apoiado 9024 4772 13796
por outras pessoas

WO05 Queda envolve uma cadeira de rodas 963 586 1549
W06 Queda de um leito 7089 6174 13263
W07 Queda de uma cadeira 3029 2926 5955
W08 Queda de outro tipo de mobilia 9265 5126 14391
W10 Queda em ou de escadas ou degraus 68182 37810 105992
W11 Queda em ou de escadas de mao 14704 7691 22395
W18 Outras quedas no mesmo nivel 314694 211665 526359
Total 761525 490733 1252258

Alguns estudos como o de Perracini e Ramos (2002) constataram que
existe uma maior chance de que as quedas ocorram no sexo feminino, fato
observado por outros estudiosos (MUNIZ et al, 2007).

No entanto, as possiveis causas para explicar
esse fendmeno permanecem ainda pouco esclarecidas e
controversas. Sugerem-se como causas a maior fragilidade
das mulheres em relagdo aos homens, assim como maior
prevaléncia de doencas cronicas. Suspeita-se ainda que o
fato possa estar relacionado a uma maior exposicdo a
atividades domesticas e a um comportamento de maior
potencial ao risco (PERRACINI E RAMOS, 2002, p714).

Mesmo que grandes estudos afirmem que as quedas ocorrem mais no
sexo feminino, observou-se que nao houve tratamento estatistico neles.

Os homens, historicamente, em faixas etarias mais novas, sdao um
numero significante quando se fala em agressao, principalmente por forgca corporal.
Nao sao diferentes na populacao idosa, eles representam visivelmente uma grande
parcela neste tipo de internagdo, como visivel na Tabela 6. O pouco que se tem de

informacéao é que grande parte da agressao ocorre por meios nao especificos.
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Tabela 6- Internag¢des por sexo e categorias de agressées

Categorias Causas Masculino Feminino Total
Y04 Agressao por meio de forga corporal 3172 736 3908
Y05 Agressao sexual por meio de forga fisica 36 44 80
Y06 Negligéncia e abandono 460 353 813
Y07 Outro sindrome de maus tratos 67 34 101
Y08 Agressao por outros meios especificos 520 299 819
Y09 Agressao por meios nao especificos 2583 2162 4745
Total 6838 3628 10466

O que foi exposto no paragrafo anterior difere de pesquisas ou hipéteses
de alguns estudiosos, que em sua maioria expressam dados dos quais as mulheres
sdo mais atingidas pela violéncia, principalmente as mulheres idosas pelo contexto
historico da associagéo deste género a vulnerabilidade e fragilidade. Se levado em
consideragao que a longevidade venha acompanhada da feminizagéo da velhice, ou
seja, as mulheres tendem a alcangar uma expectativa de vida mais avangada, pode-
se dizer que elas sao marcadas por uma dupla fragilidade: o estigma social de
género, da mulher fragil e indefesa e das circunstancias inerentes ao
envelhecimento (SOUZA et al., 2003).

Tal contrariedade entre o que a literatura nos mostra sobre a
vulnerabilidade da mulher, principalmente as mais velhas e o que os dados mostram
sobre as internagdes por agressao, nos leva a pensar que o cenario de agressao ou
estd mudando, ou mais severamente as agressdes femininas sdo subnotificadas.

Quando feita a analise bidimensional das varidveis qualitativas juntamente
ao calculo do coeficiente de contingéncia modificado, constata-se que ha uma
significancia estatistica, mas a relacdo entre os fatores analisados é fraca, o que
intensifica a ideia de que possa existir uma subnotificacdo quanto as agressoes.

Quando se tenta associar fatores como a agressao e o tipo de raga em
que ela esta mais predominante, pelo contexto de que o referido trabalho é realizado
em um pais de ideias ultrapassadas e um tanto racista, diga-se por raizes histéricas,
espera-se que as internagdes sejam mais alarmantes em racas mais desfavorecidas
e alvos de preconceito, como a raga negra ou a raga indigena.

O que se observa em um segundo momento, que este dado, na Figura 1,

na verdade passa por uma falha de captagao. Pois, 0 maior numero de registro foi
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feito sem a informacao da racga, por questdes que a raga deve ser determinada pelo

proprio paciente, o qual muitas vezes nao sabe classificar ou tem receio.

Figura 1- Internagdes por categorias de agressoes e ragas

® Branca
® Preta
Parda
3908 871 B Amarela

® Indigena

129

1518 13 Sem informacao

Total

Esta dificuldade de auto identificagdo pode ser facilmente explicada pelo
fato de sermos um pais com alto indice de indice de miscigenagdo, sendo um
empecilho na classificacdo por etnia, refletindo desta forma em um numero alto de
internagdes sem informagao racial, designadas como indefinidas ou outras (MUNIZ
et al., 2007).

Quando analisada as categorias de tipos de quedas correlacionadas as
ragas, vé-se que as quedas de mesmo nivel e na raga branca sdo as mais comuns.
Os numeros analisados neste estudo, expostos na Figura 2, em questdo podem ser
confrontados e afirmados por outros estudos realizados previamente, como os de
Berquoé (1999) e de Guccione (2002), ambos demonstram que existe uma
porcentagem mais expressiva de idosos brancos quando comparados a negros ou

de qualquer outra etnia que sofrem quedas no mesmo nivel.



30

Figura 2- Numero de internagdes por raga e categorias de quedas
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Em pose do conhecimento de que as mulheres sdo um numero maior
populacional principalmente em idades mais avangadas, e que nas faixas etarias de
70 a 79 anos, 80 anos e mais os fatores de riscos sdo mais intensos, logo esses
individuos estdo mais propicios as internagdes hospitalares, esperava-se que fosse
mais significante numericamente internagdes nas mulheres. Observa-se, no entanto
na Tabela 7, que os homens s&o um numero significante e na faixa etaria mais nova
entre os idosos. Ressalta-se que pelo coeficiente de contingéncia, todavia, nao

existe relacéo entre as variaveis analisadas.

Tabela 7- Internagdes por sexo e idade

Sexo 60 a 69 anos 70 a 79 anos 80 anos e mais Total
Masculino 383809 221923 136838 742570
Feminino 303646 290267 278265 872178
Total 687455 512190 415103 1614748

O fato de que as internagdes de idosos do sexo masculino sdo bem mais

expressivas pode ser explicado pela situagcdo de que estes tendem a ter um maior
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envolvimento com praticas consideradas n&o saudaveis, como habito de fumar e de
beber, sedentarismo, alimentacdo inadequada e busca quase sempre tardia por uma
assisténcia médica, levando-o com mais frequéncia a ser internado e,
consequentemente, a apresentar uma expectativa de vida menor quando comparada
com a das mulheres (BERTOLINI E SIMONETTI, 2014).

Quanto aos numeros de dias de internacdo, € possivel observa que
aqueles que estao na faixa etaria mais avangada da populagao idosa, necessitam de
uma permanéncia maior de internagédo, porém eles ndo diferem quanto ao sexo,
quer seja masculino ou feminino, como esta expresso na Tabela 8. Vé-se, por meio
de analise bidimensional das variaveis juntamente ao coeficiente de contingéncia
modificado, que os célculos ndo possuem significancia estatistica, portanto ndo é

possivel ter estudo de relacao entre os fatores envolvidos.

Tabela 8- Permanéncia de internagao por sexo e idade

Sexo 60 a 69 anos 70 a 79 anos 80 anos e mais Total
Masculino 6,7 7.1 7,5 7
Feminino 5,8 6,7 7,5 6,7
Total 6,3 6,9 7,5 6,8

Entende-se, simplesmente, que nesta faixa etaria, ambos os sexos estao
expostos a riscos similares e sua capacidade de recuperacao em geral é lenta, logo,
levando em média na maioria das internagdes a necessidade de 7,5 dias.

Ao referir-se sobre internagdes por quedas, pensa-se quase de imediato
que sao aquelas inseridas na categoria de queda do mesmo nivel de altura as mais
comumente registradas, sejam essas também as que precisam de mais dias de
internagdes. Porém, consta na Figura 3 que aquelas que ocorrem de um algum tipo
de mobilia, o paciente necessita de aproximadamente 13 dias, dias estes que séo

crescentes com a faixa etaria.
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Figura 3- Permanéncia de internagao por categoria de quedas e idade
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Categorias de quedas: W01 Queda mesmo nivel por escorregao, tropego ou passo
falso, W03 Queda mesmo nivel por colisdo ou empurrdo por outra pessoa, W04
Queda enquanto carregado apoiado por outras pessoas, W05 Queda envolvendo
uma cadeira de rodas, W06 Queda de um leito, W07 Queda de uma cadeira, W08
Queda de outro tipo de mobilia, W10 Queda em ou de escadas ou degraus, W11
Queda em ou de escadas de mao.

O fato ocorre na verdade nao pela situacdo em si da queda, mas pela
questdo de que estes idosos, acamados em sua maioria, estdo bem mais
fragilizados que o habitual, necessitando, portanto, de mais tempo para se
recuperar. Veja, a partir do conceito do Ministério da Saude, o idoso é considerado
fragil quando: reside em Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI);
encontra-se acamado; historia pregressa recente de hospitalizagado; portador de
doencgas incapacitantes funcionalmente (acidente vascular encefalico, sindromes
demenciais, doengas neurodegenerativas, etilismo, neoplasia terminal, amputagdes
de membros); detectavel, pelo menos, uma incapacidade funcional basica ou
encontra-se em situacéo de violéncia doméstica (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Alguns estudos ainda apontam que um numero alto de dias de internagao
se da por um segundo episédio de queda dentro mesmo do hospital, contribuindo
para os estatisticos fatores, como altura das camas hospitalares, delirium por
estarem em ambiente desconhecido, medicagcbes que podem tanto reduzir o
sensorio como ocasionar a confusdo mental, hipotensores e diuréticos. E comum

que as lesdes mais graves ocorram também durante a internagdo, as quedas



33

resultam em sua maioria em fraturas graves, laceragdes e consequentemente
prolongamento do tempo de internagao (AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2001).

Porém, nota-se que os calculos baseados na andlise bidimensional de
variaveis qualitativas juntamente ao coeficiente de contingéncia modificado nao
existe significancia estatistica, logo ndo € possivel estabelecer relagdo entre os
fatores envolvidos.

Entre os tipos de agresséo, aquelas que determinam o maior tempo de
internacdo sdo aquelas que foram classificados por outros meios especificados,
demonstrado na Figura 4, em grande parte por ocorréncia do uso de ferramentas
para o ato da agresséo, ocasionando uma lesdo organica de mais dificil recuperagéao
do que qualquer outro tipo categorizado. Da mesma forma que os outros dados
analisados sobre os dias de internagéo hospitalar, ndo ha significancia estatistica e

nao € possivel estabelecer uma relagéao entre as variaveis envolvidas.

Figura 4 - Permanéncia de internagéo por idade e categoria de agressao

14
12
10
3 W60 a 69 anos
W 70a79anos
6 - 80 anos e mais
M Total
4 _
2 .
0 _
DIAS " yo4 Y05 Y06 Y07 Y08 Y09 Total

Categorias de agressao: Y04 Agressado por meio de forga corporal, YO5 Agressao
sexual por meio de forga fisica, YO6 Negligéncia e abandono, Y07 Outras sindromes
de maus tratos, YO8 Agressdo por outros meios especificos, Y09 Agressao por
meios nao especificos.

Quando se analisa as categorias de agressdes pelas faixas etarias da

populagao idosa, observa-se que aqueles que estdo entre 60-69 anos sdo os que
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mais se internam e por questdes de agressédo por forga corporal, a Figura 5

confirma.

Figura 5- Internagdes por idade e categoria de agressdes
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de maus tratos, YO8 Agressao por outros meios especificos, YO9 Agressao por
meios nao especificos.

Importante salientar que grande parte desde numero se deve pela
agressao fisica a mulheres, por meio da violéncia sexual, que é mais predominante
nesta faixa etaria. Acredita-se que ocorra subnotificagdo, uma vez que as vitimas
tém como agressor uma entidade intrafamiliar e de convivio diario. Entre os mais
diversos tipos de violéncia, a agressao sexual supracitada, esta intimamente ligada a
uma relagcdo de dominagao de géneros que ainda se perpetua. Tal violéncia, ndo se
resume ao ato em si da relagdo sexual, mas a qualquer pratica em que a mulher
esteja inserida na obrigacdo de participar, presenciar ou manter relagdes nao
consentidas, de mais forma impactante e envoltas em sofrimento fisico e mental. Tal
situacao se torna ainda mais alarmante quanto atinge mulheres idosas, pelo fato de
serem ainda mais vulnerareis, sdo mais facilmente envolvidas nestes tipos de crime
(CARVALHO, FERREIRA E SANTOS, 2010).

Na analise de coleta de dados da correlagdo entre as categorias de
quedas e as faixas etarias correspondentes a populacao idosa, capta-se que os
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numeros de internagdo concentram-se visivelmente nas quedas por escorregéo ou
tropego por passo em falso, principalmente na faixa etaria dos que estdo com 80
anos ou mais, como exposto na Figura 6. Sdo os idosos que possuem menor

mobilidade possivel.

Figura 6 - Internagdes por idade e categoria de quedas
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Categorias de quedas: W01 Queda mesmo nivel por escorregao, trope¢o ou passo
falso, W03 Queda mesmo nivel por colisdo ou empurrdo por outra pessoa, W04
Queda enquanto carregado apoiado por outras pessoas, W05 Queda envolvendo
uma cadeira de rodas, W06 Queda de um leito, W07 Queda de uma cadeira, W08
Queda de outro tipo de mobilia, W10 Queda em ou de escadas ou degraus, W11
Queda em ou de escadas de mao.

Acreditava-se, na verdade, que os dados fossem evidenciar um grande
numero de internagdo por quedas de degraus ou escadas, uma vez que na fase
idosa se acentua a baixa acuidade visual dificultando a visualizagdo da profundidade
de um degrau, por exemplo. Nao so isto, existe o fato de que muitos deles o passam
pelo processo de negacao de que precisam de ajuda para de locomover de um lugar
para outro (BATTINI, MACIEL E FINATO, 2006).

A diminuicdo da flexibilidade, segundo Guimardes e Farinatti (2005,
p.304), € um problema a ser enfrentado,

[.] esta associada a ocorréncia de quedas no
idoso, sobretudo em funcdo de perda de mobilidade de
quadril, joelhos, tornozelos e coluna vertebral, gerando
alteragbes no padrao da marcha e dificuldade no
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desempenho de tarefas cotidianas, como utilizar transportes
publicos, transportar desniveis no solo (calcadas, escadas e
outros) ou caminhar.

Como mencionado anteriormente a baixa acuidade visual também esta
relacionada com um maior risco de queda, porém ela dita como um fator mais
intrinseco a uma percepgao subjetiva de visdo ruim ou péssima do que meramente a
presenca simples de uma doenga visual (TEIXEIRA, OLIVEIRA E DIAS, 2006).
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6 CONCLUSAO

A analise de dados disponiveis no DATA-SUS permite afirmar que nem
sempre 0s que as tabelas e os graficos representam determinam a verdadeira
situagdo. Tal fato foi comprovado quando vimos que grande parte dos dados que os
SUS apresentam quando tratados estatisticamente possuem relacao fraca entre as
variaveis qualitativas estudadas, em alguns casos nao existem significancia
estatistica que permita ser estabelecido qualquer tipo de relagdo mesmo que fraca.

O fator sexo estudado individualmente com as demais variaveis: raca,
regiao, causas, grupo de causas, categorias de quedas, categorias de agressoes e
idade. Todos mostram ter baixa correlacdo com o coeficiente de contigéncia, sendo
que o a correspondéncia sexo e idade mostrou n&o ter alguma relagéo. Diante disto,
tentou-se ainda manter alguma significancia da idade com outras variaveis, elas
foram: categoria de agressbes e categoria de quedas. Observou-se que
estatisticamente eles ndo possuem significancia, ndo sendo possivel estabelecer
qualquer correlagao numérica.

Viu-se ainda que ao tentar relacionar raca com as categorias de
agressdes e as categorias de quedas, nao possuem significancia estatistica, logo
mais uma vez nao foi possivel estabelecer alguma relagdo entre as variaveis
estudadas. Por fim foi ponderado se algumas duplas de variaveis teriam algum peso
sobre o tempo de internagdo do paciente idoso, notou-se que estes tdo nao tiveram
significancia estatistica suficiente para montar uma correlagao entre eles.

Entre os dados analisados o que se aproxima de ter uma melhor relacéo
(relacdo moderada) envolve as variaveis: sexo e subcategorias dos acidentes de
transportes, do qual o coeficiente de contingéncia mais se aproxima de 0,3. Vé-se
que ao incluir os numeros referentes os sem informagdes e fazer um segundo
tratamento estatistico sem os numeros referentes ocorre uma modificagdo no
coeficiente de contingéncia no sentido de melhora da relagéo entre as variaveis.

Isto posto, desperta-se uma preocupacao ao finalizar o estudo, pois se
constata uma contrariedade entre grandes literaturas que nao fizeram uso de analise
estatistica e os achados estatisticos, 0 que pode estar comprometendo, por

exemplo, o trabalho de prevencao de agravos ou de notificacdo de agressoes.



38

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABREU et al. Incidéncia e fatores preditores de quedas de idosos hospitalizados.
Revista Saude Publica, 2015.

AMERICAN GERIATRICS SOCIETY. British Geriatrics Society & American Academy
of Orthopaedic Surgeons Panel on Falls Prevention. Guidelines for the prevention of
falls in older persons. Journal of American Geriatrics Society, v. 49, p. 664-672,
2001.

BARBOSA, M.L.J.; NASCIMENTO, E.F.A. Incidéncia de internacbdes de idosos por
motivo de quedas, em um hospital geral de Taubaté. Revista Brasileira de
Biociéncias, Porto Alegre, v. 7, n. 1, p. 35-42, 2001.

BARROS, I.LF.O.; PEREIRA, M.B.; WEILLER, T.H.; ANVERSA, E.T.R; Internagbes
hospitalares por quedas em idosos brasileiros e os custos correspondentes no
ambito do Sistema Unico de Saude. Revista Kairés Gerontologia, pp. 63-80, 2015.

BATTINLE.; MACIEL,E.M.; FINATO,M.S.S. Identificacdo de variaveis que afetam o
envelhecimento: andlise comportamental de um caso clinico. Estudos de
Psicologia, Campinas, 2006.

BEAUVOIR, S. A velhice. 22 ed. Rio de Janeiro: Nova Fronteira; 1990.

BERTOLINI, D.N.P; SIMONETTI, J.P. O género masculino e os cuidados de saude:
a experiéncia de homens de um centro de saude - Escola Anna Nery Revista de
Enfermagem, 2014.

BITTENCOURT, S.A.; CAMACHO, L.A.B.; LEAL, M.C. O Sistema de Informacao
Hospitalar e sua aplicagdo na saude coletiva. Caderno Saude Publica, Rio de
Janeiro, 2006.

BLESSMANN, E.J.; GONCALVES, A.K. Envelhecimento: equilibrio, cognigao,
audicdo e qualidade de vida. Cole¢ao Envelhecimento. Nucleo de Estudos
Interdisciplinares sobre o Envelhecimento, 2015.

BUKSMAN et al. Quedas em idosos: prevengao. Sociedade Brasileira de Geriatria
e Gerontologia, p. 1-10, 2001.

CAMARANO, A.A. Os Novos Idosos Brasileiros: Muito Além dos 607?. - Rio de
Janeiro: IPEA, 2004.

CAMPOS et al. Trauma em idosos atendidos no pronto atendimento da
emergéncia do Hospital de Base. Arq Ciénc Saude, 2007.

CASTRO, M.S.M.; Travassos, C.; Carvalho, M.S. Fatores associados as internagées
hospitalares no Brasil. Ciéncia e Saude Coletiva, 2002.

CASTRO et al. Perfil De Internagdes Hospitalares De Idosos No Ambito Do Sistema
Unico De Saude. Revista Rene. 2013.



39

CARVALHO, C.S.; FERREIRA, D.N.; SANTOS, M.K.R. Analisando a lei Maria da
Penha: a violéncia sexual contra a mulher cometida por seu companheiro. In:
Simpésio sobre Estudos de Género e Politicas Publicas. Londrina, 2010.

CAVALCANTE, A.L.P.; AGUIAR, J.B.; GURGEL, L.A. Fatores associados a quedas
em idosos residentes em um bairro de Fortaleza, Ceara. Revista Brasileira de
Geriatria e Gerontologia, Rio de Janeiro, 2012.

CEPAFE, Centro de Psicoterapia Analitico-Fenomenoldgico-Existencial. Da
psicoterapia analitico-fenomenoldgico-existencial. Belo Horizonte: CEPAFE; 2002.

COELHO FILHO, J.M.; MARCOPITO, L.F.; CASTELO; A. Perfil de utilizacdo de
medicamentos por idosos em area urbana do Nordeste do Brasil. Revista de Saude
Publica, Sao Paulo, v. 38, n. 4, p. 557-564, 2004.

COSTA, M.F.L.; VERAS, R. Saude publica e envelhecimento. Cadernos de Saude
Publica, 2003.

COSTA, E.F.A.; PEREIRA, S.R.M. Meu corpo esta mudando o que fazer?; Tempo
rio que arrebata, Holambra, 2005.

DATASUS [homepage na Internet]. Rio de Janeiro: Ministério da Saude; Disponivel
em: <http:www.datasus.gov.br>.. Acesso em abril. 2016.

DENISE et al. Distribuicio espacial das internacdes hospitalares de idosos nas cinco
regides do Brasil, RBCEH, Passo Fundo, 2016.

DIOGO, M.J.D.; PASCHOAL, S.M.P.; CINTRA, F.A. Avaliagao Global do Idoso. In:
DUARTE, Y.AO., DIOGO, MJ.D. Atendimento Domiciliar: um enfoque gerontoldgico.
Sao Paulo. Editora ATHENEU, 2000.

DRACHMAN, D.A. Aging and the Brain: A New Frontier. Annals of Neurology;
1997.

FABRICIO, S.C.C.; RODRIGUES, RA.P.; COSTA JUNIOR, ML. Causas e
consequéncias de quedas de idosos atendidos em hospital publico. Revista de
Saude Publica, Sédo Paulo, 2004.

FREITAS et al. Distribuicdo espacial das internacdes hospitalares de idosos nas
cinco regides do Brasil. RBCEH, Passo Fundo, 2016.

GAWRYSZEWSKI, V.P. A importancia das quedas no mesmo nivel entre idosos no
estado de Sao Paulo. Rev Assoc Med Bras. 2010.

GOMES R.; NASCIMENTO, E.F.; ARAUJO, F.C. Por que os homens buscam menos
os servigos de saude do que as mulheres? As explicagdes de homens com baixa
escolaridade e homens com ensino superior. Caderno de Saude Publica; 2007.


http://www.datasus.gov.br/

40

GUIMARAES, J.M.N.; FARINATTI, P.T.V. Analise descritva de variaveis
teoricamente associadas ao risco de quedas em mulheres idosas. Revista
Brasileira de Medicina do Esporte; 2005.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Sintese de indicadores
sociais: uma analise das condi¢oes de vida da populagao brasileira; 2010.

LIMA, R.S.; CAMPOS, M.L.P. Perfil do idoso vitima de trauma atendido em uma
Unidade de Urgéncia e Emergéncia. Revista Escola de Enfermagem da USP;
2011.

LIMA-COSTA, M.F.; VERAS, R.P. Saude publica e envelhecimento. Caderno de
Saude Publica; 2003.

LUZIA, M.F.; VICTOR, M.A.G.; LUCENA, A.F. Diagndstico de enfermagem. Risco de
quedas: prevaléncia e perfil clinico de pacientes hospitalizados. Revista Latino-
Americana de Enfermagem, 2014.

MINAYO, M.C.S. Expressoes culturais de violéncia e relagdo com a saude. In:
Violéncia e saude, Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2006.

MINISTERIO DA SAUDE. Sistema de Indicadores de Saude e Acompanhamento
de Politicas do Idoso (SISAP-IDOSO); Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ);
Disponivel em:<http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/index.php> Acesso em abril,
2016.

MINISTERIO DA SAUDE. Politica Nacional de Atencdo Integral a Sadde do
Homem: principios e diretrizes. Brasilia: Ministério da Saude; 2008.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo a Saude, Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa. Portaria n° 2.528 de 19 de outubro de 2006. Brasilia (DF):
MS; 2006.

MORAES, E.N.; MORAES, F.L.; LIMA, S.P.P. Caracteristicas biolégicas e
psicologicas do envelhecimento. Revista Médica de Minas Gerais, 2010.

MORAES, E.N. Principios basicos de geriatria e gerontologia. Belo Horizonte:
Coopmed; 2009.

MORGENSTERN, H. Ecologic studies. In: Rothman KJ, Greenland S. Modern
Epidemiology. 2nd ed.

MOTTA C.C.R.; HANSEL C.G.; SILVA J. Perfil de internagdes de pessoas idosas em
um hospital publico. Revista Eletronica de Enfermagem; Disponivel em:
www.fen.ufg.br/fen_revista/v12/n3/pdf/v12n3a08.pdf; 2010.

MUNIZ; C.F.; ARNAUTE, A.C.; YOSHIDA, M.; TRELHA, C.S. Caracterizagdo dos
idosos com fatura de fémur proximal atendidos em hospital escola publico. Revista
Especial de Saude, 2007.



41

NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS (NAEMT).
Comité do PHTLS. Comité de Trauma do Colégio Americano de Cirurgides.
Atendimento pré-hospitalar ao traumatizado: basico e avan¢ado. 62 ed. Rio de
Janeiro: Elsevier; 2007.

NORONHA, J.C. Utilizacao de Indicadores de Resultados para a Avaliagao da
Qualidade em Hospitais de Agudos: Mortalidade Hospitalar apés 98 Cirurgia de
Revascularizagcao do Miocardio em Hospitais Brasileiros. Rio de Janeiro. [Tese
de Doutorado]. Rio de Janeiro: Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Instituto
de Medicina Social, 2001.

OLIVEIRA, L.P.B.A.; MENEZES, R.M.P. Representacdes de Fragilidade para ldosos
no Contexto da Estratégia Saude da Familia- Texto Contexto Enfermagem,
Florianopolis, 2011.

PALACIOS, J. Mudanga e Desenvolvimento Durante a Idade Adulta e a Velhice. Em
C. Coll, J. Palacios, e A. Marchesi. Desenvolvimento Psicolégico e Educagao
Psicologia Evolutiva. Vol.1 2a.Ed. Porto Alegre: Artmed, 2004.

PAPALIA, D. E.; OLDS, S.W.; FELDMAN, R.D. Desenvolvimento humano. Porto
Alegre: Artmed, 2006.

PARAHYBA, M.l.; VERAS, R.; MELZER, D. Incapacidade funcional entre as
mulheres idosas no Brasil. Revista de Saude Publica, Sao Paulo, 2005.

PEREIRA et al. Programa melhoria da qualidade de vida em idosos
institucionalizados. In: Encontro de Extensdo da Universidade Federal de Minas
Gerais. Belo Horizonte: UFMG, 2005.

PERRACINI, M. R.; RAMOS, L. R. Fatores associados a quedas em uma coorte de
idosos residentes na comunidade. Revista de Saude Publica. Sdo Paulo,2002.

PRODANOQV, C.C; FREITAS E. C. Metodologia do trabalho cientifico: métodos e
técnicas da pesquisa e do trabalho académico. 2. ed. Novo Hamburgo (RS):
Feevale, 2013. Disponivel em:<http://www.feevale.br/Comum/midias/8807f05a-14d0
4d5bb1ad1538f3aef538/Ebook%20Metodologia%20do%20Trabalho%20Cientifico.pd
f >. Acesso em: 20 abril 2016.

OMS - Organizagao Mundial da Saude. Envelhecimento Ativo: uma Politica de
saude. Brasilia: Organizagcao Pan-Americana da Saude, 2005.

ROMERO et al, Metodologia Integrada de Acompanhamento de Politicas
Publicas e Situagdao de Saude: O SISAP-IDOSO. Instituto de Comunicagao e
Informacgao Cientifica e Tecnolégica em Saude (Icict/Fiocruz), 2016.

SA, D.A; MENDES, A.C.G., MEDEIROS, KR.; LYRA, T.M. Avaliacdo da
universalidade do acesso a saude através dos sistemas de informacoes
assistenciais do SUS: Brasil, 1995 e 1998. Rev. Bras. Saude Mater, 2001.



42

SANTOS, A.M.R.; RODRIGUES, R.A.P.; DINIZ, M.A. Trauma no idoso por acidente
de transito: revisdo integrativa. Rev Esc Enferm USP - 2015.

SANTOS, A.C. Sistema de informagdes hospitalares do Sistema Unico de
Saude: documentacdao do sistema para auxiliar o uso das suas informacgoes.
Rio de Janeiro, 2009.

SANTOS, M.L.C.; ANDRADE, M.C. Incidéncia de quedas relacionada aos fatores de
riscos em idosos institucionalizados. Revista Baiana de Saude Publica. Salvador,
v.29,n.1, p. 57-68, 2005.

SCHNEIDER, R.H.; IRIGARAY, T.Q. O envelhecimento na atualidade: aspectos
cronologicos, bioldgicos, psicologicos e sociais. Estudos de Psicologia, Campinas,
2008.

SILVA et al. Prevaléncia de quedas e de fatores associados em idosos segundo
etnia. Ciéncia & Saude Coletiva, 2012.

SIQUEITA et al. O envelhecimento e seus fatores de risco associados. RBCEH,
Passo Fundo, v. 8, n. 2, p. 265-271, 2011.

SISTEMA DE INDICADORES DE SAUDE E ACOMPANHAMENTO DE POLITICAS
DO IDOSO (SISAP-IDOSO). Disponivel em: <http:
http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/>. Acesso em abril. 2016.

SOARES et al. Estudo comparativo sobre propensao de quedas em idosos
institucionalizados e nao institucionalizados através do nivel de mobilidade
funcional. Fisioterapia Brasil, Sao Paulo, v. 4, p. 12-16, 2003.

SOUZA et al. Fatores de risco de maus-tratos ao idoso na relagao idoso/cuidador em
convivéncia infrafamiliar. Textos Envelhecimento, 2003.

SZKLO M.; JAVIER NIETO F. Basic study designs in analytical epidemiology. In:
Szklo M, Javier Nieto F. Epidemiology: beyond the basics. Gaithersburg: Aspen
Publishers Inc; 2000.

TEIXEIRA, D.C.; OLIVEIRA, I.L.; DIAS, R.C. Perfil demografico, clinico e funcional
de idosos institucionalizados com  histéria de quedas. Fisiologia e
movimento, 2006.

TRAVASSOS, C.; VIACAVA, F. Acesso e uso de servigos de saude em idosos
residentes em areas rurais, Brasil, 1998 e 2003. Caderno de Saude Publica, Rio de
Janeiro, 2007.

VASCONCELLOS, M.M.; MORAES, I.H.S.; CAVALCANTE, M.T.L. Politica de Saude
e Potencialidades de Uso das Tecnologias de Informacao. Sauide em Debate, 2002.

WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO. Envelhecimento ativo: uma politica
de saude. Brasilia: Organizacao Pan-Americana da Saude, 2005.


http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/

