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Abstract

Data from the Brazilian Surveillance System for
Violence and Accidents (VIVA) in 2009 were used
to examine socio-demographic characteristics,
outcomes, and types of accidents and violence
treated at 74 sentinel emergency services in 23
Brazilian State capitals and the Federal District.
The analysis included 25,201 individuals aged >
20 years (10.1% > 60 years); 89.3% were victims
of accidents and 11.9% victims of violence. Hos-
pitalization was the outcome in 11.1% of cases.
Compared to the general population, there were
more men and non-white individuals among vic-
tims of accidents, and especially among victims
of violence. As compared to younger adults (20-
59 years), accidents and violence against elderly
victims showed less association with alcohol, a
higher proportion of domestic incidents, more
falls and pedestrian accidents, and aggression by
family members. Policies for the prevention of ac-
cidents and violence should consider the charac-
teristics of these events in the older population.
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Introducao

Acidentes e violéncias, denominados em seu
conjunto como “causas externas’, representam
uma das principais causas de morbidade e mor-
talidade no mundo. Anualmente, sdo contabili-
zadas mais de 5 milhdes de mortes, estimando-
se que, para cada vitima fatal, ocorram dezenas
de hospitalizacoes, centenas de atendimentos
em servicos de emergéncia e milhares de con-
sultas médicas !. Nos Estados Unidos, ocorrem
mais de 34 milhdes de epis6dios de causas ex-
ternas, gerando custos com despesas médicas e
perda e/ou reducdo da produtividade da ordem
de 400 bilhdes de délares 2. O impacto das cau-
sas externas € ainda maior nos paises de média
e baixa renda, que concentram mais de 90% das
mortes por estas causas 3. No Brasil, as causas
externas sdo a terceira razao de mortalidade,
com 133.644 6bitos em 2008, correspondendo
a 12,5% do total 4. No mesmo ano, registrou-se
883.472 internacdes por causas externas no Sis-
tema Unico de Satide (SUS), indicando que para
cada 6bito pelo menos sete pessoas sao hospita-
lizadas no sistema puiblico 4.

A faixa etdria idosa (60 anos ou mais) € a que
apresenta maior mortalidade por causas exter-
nas no pais, assim como para hospitalizagées
por essas causas no sistema publico, com taxas
de mortalidade e de hospitalizacoes iguais a 109
e 650 por 100 mil habitantes em 2008, respecti-
vamente. As taxas correspondentes para a faixa
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etdria de 20-59 anos foram iguais a 88 e 430. No
periodo compreendido entre 2008 e 2010, fo-
ram contabilizadas no SUS 413.139 internacoes
por causas externas entre idosos, com custo de
aproximadamente 570 milhdes de Reais. Essas
internacoes foram decorrentes principalmen-
te de quedas (62,4%), acidentes de transporte
(8,1%) e causas externas nao classificadas (7%).
As internacdes em decorréncia de violéncia ou
maus-tratos no mesmo periodo representaram
1,9% do total de internacoes por causas exter-
nas entre idosos, correspondendo a 8.043 inter-
nacdes (Departamento de Informética do SUS.
Informacdes de sadde. http://www2.datasus.gov.
br/DATASUS/index.php?area=02, acessado em
Fev/2011).

Cabe salientar que as informagdes sobre
causas externas baseadas na mortalidade e nas
hospitaliza¢gdes subestimam a magnitude da
ocorréncia destes eventos na populacdo, uma
vez que muitos acidentes e eventos violentos ndo
tém como desfecho a internacao ou o 6bito 3.
Para se ter uma ideia da magnitude do problema,
estima-se que para cada 6bito cerca de 300 casos
sdo tratados em servicos de emergéncia e depois
liberados 5. Entretanto, estudos epidemiolégicos
baseados em informacdes obtidas em servicos de
emergéncia sdo ainda escassos, especialmente
no que se refere a populacao idosa 5.6.

Considerando-se que a emergéncia em geria-
tria usualmente requer atencao e procedimentos
médicos mais complexos, aum custo médio duas
vezes maior do que para individuos mais jovens 7,
ter uma melhor compreensao dos atendimentos
em emergéncia em decorréncia de causas exter-
nas entre idosos torna-se ainda mais relevante.

O presente trabalho tem por objetivo com-
parar, entre adultos mais velhos e mais jovens,
os atributos individuais, o desfecho e os tipos de
acidentes e violéncia que levaram a atendimento
em servicos sentinela de urgéncia e emergéncia
para estes eventos no Brasil.

Metodologia
Fonte de dados

A fonte de dados deste trabalho foi o Sistema
de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA),
considerando-se o ano de 2009. O inquérito foi
realizado em 74 servigos sentinela para urgén-
cia e emergéncia em 23 capitais de estados e no
Distrito Federal. Os servicos foram selecionados
segundo critérios de referéncia para atendimen-
to as causas externas, conforme registro dos ser-
vicos credenciados de urgéncia e emergéncia no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sau-
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de (CNES), registros de atendimentos de causas
externas no Sistema de Informacodes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS), proporc¢ao de atendimentos
realizados na pesquisa VIVA de 2006-2007 e vali-
dados com as equipes locais de satide. Optou-se
por uma amostra por conglomerado em tnico
estdgio de selecao, sendo a unidade primdria de
amostragem composta por turnos de 12 horas
nos servicos selecionados 4.

Foram elegiveis para a entrevista todas as vi-
timas de acidentes e violéncias que procuraram
atendimento por estas ocorréncias pela primeira
vez, e que concordaram em participar da pesqui-
sa 8. As informacoes foram obtidas durante trinta
dias consecutivos no més de setembro. Os dados
foram coletados por equipes treinadas, que reali-
zaram as entrevistas por meio de questiondrio es-
truturado, codificado e pré-testado 9 em plantoes
alternados de 12 horas 4. Para o presente trabalho
foram selecionados os participantes do inquérito
com idade igual ou superior a 20 anos.

Segundo o protocolo VIVA, os acidentes sao
definidos como “evento ndéo intencional e evitd-
vel, causador de lesoes fisicas ou emocionais, no
ambito doméstico ou social como trabalho, escola,
esporte e lazer” 4 (p. 142). Sao incluidos os aci-
dentes de transito, quedas, queimaduras e afoga-
mentos, entre outros. As violéncias sao definidas
como o “uso da forga fisica ou do poder, real ou
em ameaga, contra si proprio, contra outra pessoa,
ou contra um grupo ou uma comunidade, que re-
sulte ou tenha qualquer possibilidade de resul-
tar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia
de desenvolvimento ou privagdo” 4 (p. 142), en-
globando as agressoes e lesdes autoprovocadas
(suicidios e tentativas) 9. Maiores detalhes sobre
o delineamento da amostra, a organizacao e ope-
racionalizacdo do VIVA podem ser encontrados
em outras publica¢des 481011, O inquérito VIVA
foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) 4.

Variaveis

Para o presente trabalho foram considerados
atributos individuais, desfecho da ocorréncia
e caracteristicas do acidente e da violéncia. Os
atributos individuais incluiram idade (20-59 e 60
anos ou mais), sexo, cor da pele autorreferida,
nudmero de anos de estudo, presenca de defici-
éncia (fisica, mental, visual, auditiva e outras),
uso autorreferido de bebidas alcodlicas e local
da ocorréncia do evento. Os acidentes inclui-
ram: acidentes de transporte, quedas e tipo de
queda, queimaduras e outros tipos (sufocacio,
engasgamento, corpo estranho, afogamento, en-
venenamento, intoxicacao, ferimento por obje-
to perfurocortante, ferimento por arma de fogo,



acidentes com animais, queda de objetos sobre a
pessoa, choque contra objetos/pessoas, entorse,
esmagamento). As violéncias incluiram agres-
sdo/maus-tratos e provdvel autor da agressao, as-
sim como lesdo autoprovocada. Como desfechos
da ocorréncia foram considerados alta, encami-
nhamento para outro servico (exceto hospital),
internacao hospitalar e 6bitos.

Informacées complementares

Dados da Pesquisa Nacional por Amostras de
Domicilios (PNAD), conduzida em uma parcela
representativa da populacao brasileira em 2008
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisti-
ca (IBGE. http://www.ibge.gov.br/home/estatisti
ca/populacao/trabalhoerendimento/pnad2008/
default.shtm, acessado em Jun/2011), foram uti-
lizados para examinar a distribui¢do de alguns
atributos por faixa etdria. Os atributos conside-
rados foram sexo, cor da pele, escolaridade e in-
capacidade funcional (definida por muita difi-
culdade ou total incapacidade para alimentar-se,
tomar banho ou ir ao banheiro).

Andlise dos dados

Inicialmente, as andlises foram feitas para o con-
junto dos adultos atendidos nos servicos sentine-
ladas 23 capitais e no Distrito Federal, comparan-
do-se as caracteristicas das vitimas de acidentes
e devioléncia, assim como o local da ocorréncia e
o seu desfecho. A seguir, essas andlises foram es-
tratificadas por idade, considerando-se as faixas
etdrias de 20-59 e 60 anos ou mais. A significancia
estatistica das diferencas entre as frequéncias foi
estimada por meio do teste do qui-quadrado de
Pearson, considerando-se como estatisticamente
significante o valor de p inferior a 0,05. VariacGes
percentuais entre prevaléncias observadas entre
as faixas etdrias foram calculadas utilizando-se a
seguinte férmula: [(P, - P,) / P;] x 100, em que P;
€ a proporc¢ao na faixa etdria de 60 ou mais anos
e P, a propor¢do na faixa etdria de 20-59 anos.
Todas as andlises foram feitas usando-se o pacote
estatistico Stata, versdo 10.0 (Stata Corp., College
Station, Estados Unidos).

Resultados

Dos 39.665 participantes do inquérito VIVA,
25.201 tinham idade igual ou superior a 20 anos
e foram incluidos na presente andlise. Desses,
22.203 (89,3%) foram vitimas de acidentes e 2.998
(11,9%) de violéncias. A média da idade dos par-
ticipantes foi de 37,6 anos (desvio-padrao — DP =
15,2). Essa média foi mais alta entre as vitimas de

VIOLENCIAS E ACIDENTES ENTRE ADULTOS MAIS VELHOS E MAIS JOVENS

acidentes (38,2 anos; DP = 15,5) do que entre as
de violéncia (33,1 anos; DP =11,3).

As caracteristicas dos pacientes atendidos
nos servigos sentinela, segundo o tipo de ocor-
réncia, estdo apresentadas na Tabela 1. Do total
de pacientes, 10,1% eram idosos, 67,2% eram
homens, 69,6% informaram ter a cor da pele
ndo branca, 56,8% possuiam 8 anos ou mais de
escolaridade, 4% apresentavam algum tipo de
deficiéncia e 16,2% disseram ter ingerido bebi-
das alcodlicas; 42,5% das ocorréncias foram no
domicilio e 77,5% tiveram a alta como desfecho.
Em comparacao aos acidentes, os atendimentos
em decorréncia de violéncia foram significati-
vamente menos frequentes entre os idosos, e
mais frequentes entre os homens, entre os que
informaram ter a cor da pele ndo branca e entre
os que os que disseram ter ingerido bebidas al-
codlicas. Os atendimentos por violéncia foram
mais frequentes entre aqueles com escolaridade
mais baixa e resultaram em mais hospitaliza-
¢cOes. A via publica, seguida da residéncia, pre-
dominou como local de ocorréncia de acidentes
e violéncia.

Na Tabela 2 sdo mostradas algumas caracte-
risticas dos idosos (60 ou mais anos) e adultos
(20-59 anos) atendidos nos servicos sentinela
devido a acidentes e a violéncia. Os idosos aten-
didos em decorréncia de acidentes, em compa-
racao aos mais jovens, apresentavam escolari-
dade mais baixa, maior proporc¢ao de algum tipo
de deficiéncia, maior proporc¢do de acidentes na
residéncia e maior proporc¢ao de hospitalizacoes
em consequéncia do evento. Por outro lado, o se-
xo masculino, a cor da pele ndo branca e o uso de
bebidas alcodlicas autorreferido predominaram
entre os jovens vitimas de acidentes, em relagao
aos idosos. Com referéncia aos atendimentos
em decorréncia da violéncia, ndo foram obser-
vadas diferencas de sexo e cor da pele entre as
duas faixas etdrias. Os idosos vitimas de violén-
cia, em comparag¢ao aos mais jovens, com maior
frequéncia possuifam escolaridade mais baixa,
algum tipo de deficiéncia e tiveram a residéncia
como local da violéncia. A ingestao de bebidas
alcodlicas foi menos frequente entre idosos do
que entre jovens vitimas de violéncia.

Como pode ser observado na Tabela 3, os
acidentes de transporte (29,8%) e outros aciden-
tes (30,3%) foram as ocorréncias que levaram a
maior proporcao de atendimentos nos servicos
sentinela. A essas se seguiram as quedas (26,3%)
e as agressOes ou maus-tratos (10,6%). As quei-
maduras e lesdes autoprovocadas responderam
por menos de 2% do total de atendimentos. A
proporcao de quedas foi maior entre os idosos
em comparacdo aos mais jovens. Os atendimen-
tos em decorréncia de acidentes de transporte,
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de queimaduras, de outros acidentes e de violén-
cia foram menos frequentes entre idosos do que
na faixa etdria inferior. Ressalte-se que os idosos,
em comparacao aos mais jovens, foram atendi-
dos com mais frequéncia devido a queda do leito
ou outra mobilia, na condi¢do de pedestres co-
mo vitima de acidente de transporte, e tiveram
um familiar como responsével pela agressao ou
maus-tratos.

Resultados de andlise suplementar, baseada
na PNAD-2008, mostram que a distribuicao das
caracteristicas sociodemograficas e de incapaci-
dade difere significativamente entre os idosos e
os mais jovens. Entre os primeiros, a proporcao
de homens é mais baixa, assim como a proporc¢ao
da cor da pele ndo branca. Diferencas expressivas
sdo observadas para a escolaridade e a incapaci-
dade funcional, com amplo predominio das duas
caracteristicas entre idosos (Tabela 4).

Tabela 1

Discussao

As estimativas de ocorréncia de acidentes e vio-
léncias na populacdo sdo geralmente baseadas
em dados de mortalidade e/ou de hospitaliza-
¢oOes, devido a facilidade para a obtencdo destas
informacdes. Sabe-se que essas fontes subes-
timam o problema 3, mas a magnitude da su-
bestimacdo ainda é desconhecida no Brasil. Os
resultados do presente trabalho, baseados em
atendimentos em servicos sentinela para urgén-
cias e emergéncias, mostraram que somente 10%
dos casos de acidentes e violéncia entre adultos
levam a hospitalizacdo. Observou-se também al-
guma variacdo com o tipo de ocorréncia e a faixa
etdria. A proporc¢do de internacoes foi cerca de
duas vezes maior entre as vitimas de acidentes do
que entre as vitimas de violéncia. Essa proporcao
foi 30% mais alta entre os idosos vitimas de aci-
dentes do que entre os mais jovens.

A principal vantagem deste trabalho é a gran-
de base de dados utilizada, compreendendo 25

Perfil dos pacientes atendidos e desfecho apds atendimento nos servigos sentinela do Sistema de Vigilancia de Violéncias e

Acidentes (VIVA), segundo o tipo de ocorréncia. Brasil, 2009.

Caracteristicas

Tipo de ocorréncia (%) Valor de p **

Total * Acidentes * Violéncia *
(n = 25.201) (n =22.203) (n =2.998)

60 ou mais anos 10,1 111 3,2 < 0,001
Sexo masculino 67,2 66,2 74,6 < 0,001
Cor da pele nao branca 69,6 68,5 77,4 < 0,001
Escolaridade (anos)

0-3 18,6 18,2 21,9 < 0,001

4.7 24,6 24,1 28,4

8 ou mais 56,8 57,7 49,7
Presenca de deficiéncia 4,0 4,0 3,2 0,560
Uso de bebidas alcodlicas autorreferido 16,2 12,4 45,1 < 0,001
Local de ocorréncia

Via publica 42,5 42,3 43,9 0,041

Residéncia 32,5 32,4 33

Outros 25 25,3 231
Desfecho

Alta 77,2 78,5 67,1 < 0,001

Encaminhamento ambulatorial para outro servigo 11,4 11,3 12,3

Internacéo 111 10,0 19,0

Obitos 0,4 0,18 1,7

Nota: percentual em relagdo ao total da coluna.

* Para algumas variaveis o nimero de atendimentos foi menor devido a dados faltantes; os nimeros minimos foram 23.697,

21.054 e 2.643, respectivamente;

** Teste de qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 2

VIOLENCIAS E ACIDENTES ENTRE ADULTOS MAIS VELHOS E MAIS JOVENS

Perfil dos pacientes atendidos e desfecho apds atendimento nos servigos sentinela do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) por tipo de

ocorréncia, segundo a faixa etéria. Brasil, 2009.

Varidveis Acidentes (%) Violéncia (%)

60 ou mais anos 20-59 anos Variacao 60 ou mais anos 20-59 anos Variagao

(n = 2.455) * (n=19.748) * percentual ** (n=95) * (n =2903) * percentual **

Sexo masculino 46,4 68,6 *** -47,9 72,6 74,4 -
Cor da pele néo branca 56,3 70,1 *** -24,5 69,2 77,7 -
Escolaridade inferior a 4 anos 55,0 13,7 *** +75,0 60,7 20,7 *** +65,9
Presenca de deficiéncia 11,3 3,1 *** +72,6 13,9 3,9 *** +71,9
Uso de bebidas alcodlicas 5,0 13,4 *xx -168,0 20,4 45,9 *xx -125,0
autorreferido
Residéncia como local da 60,7 28,9 *** +52,4 50,0 32,4 *** +35,2
ocorréncia
Internagao hospitalar como 13,7 9,5 *xx +30,7 18,7 19.4 -

desfecho

Nota: porcentagens calculadas com base no total de ocorréncias em cada faixa etaria.

* Para algumas varidveis o nimero de atendimentos foi menor devido a dados faltantes; os nimeros minimos foram iguais a 2.345, 21.054, 84 e 2.559,

respectivamente;
**(Py-Py)/Py;

*** Diferenca estatisticamente significante entre as faixas etérias (p < 0,05).

Tabela 3

Tipos de acidentes e violéncias que levaram a atendimento nos servigos sentinela do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), segundo a faixa

etéria. Brasil, 2009.

Caracteristicas Faixa etaria (anos) (%) Variacdo
Total 60 ou mais 20-59 percentual *
(n = 25.201) (n = 2.550) (n =22.651)
Acidentes de transporte 29,8 15,7 31,4 ** -100,0
Outros acidentes *** 30,3 22,7 31,1 ** -37,0
Quedas 26,3 56,8 22,8 ** +59,9
Agressao/Maus-tratos 10,6 3,1 11,7 ** -277,0
Queimaduras 1,8 1.1 1,9 ** -72,7
Les&o autoprovocada 11 0,7 1,1 ** -57,0
Queda do leito ou outra mobilia 6,5 11,9 5,0 ** +58,0
Pedestre como vitima de acidente de transporte 10,4 34,6 9,0 ** +74,0
Familiar como agressor ou responsavel por maus-tratos # 8,8 18,1 8,5** +53,0

Nota: porcentagens calculadas com base no total de ocorréncias em cada faixa etéria.

*(Py-Py)/Py;

** Diferenca estatisticamente significante entre as faixas etérias (p < 0,05); porcentagens calculadas em relagao ao total de cada evento;

*** Sufocagdo, engasgamento, corpo estranho, afogamento, envenenamento, intoxicagao, ferimento por objeto perfurocortante, ferimento por arma de fogo,

acidentes com animais, queda de objetos sobre a pessoa, choque contra objetos/pessoas, entorse (tor¢do), esmagamento;

# Exclui companheiros/Ex-companheiros.
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Tabela 4

Distribuicdo porcentual por sexo, cor da pele, escolaridade e incapacidade funcional entre adultos brasileiros, segundo a faixa

etaria. Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios, 2008.

Atributos Total [% (IC95%)] Faixa etaria (anos) [% (IC95%)]

60 ou mais 20-59
Sexo masculino 47,5 (47,3-47,6) 43,8 (43,9-44,3) 48,2 (48,0-48,4) *
Cor da pele nao branca 49,2 (48,5-49,8) 42,8 (42,0-43,7) 50,4 (49,8-51,1) *
Escolaridade inferior a 3 anos 23,1 (22,6-23,5) 51,7 (50,7-51,6) 17,3(16,9-17,8) *
Incapacidade funcional ** 2,1(2,0-2,2) 6,9 (6,6-7,2) 1,2(1,1-1,3) *

1C95%: intervalo de 95% de confianca.

Nota: porcentagem estimada em relagdo ao total da coluna; o nimero de entrevistados variou entre 257.363 e 257.316

devido a dados faltantes; destes, 16% eram idosos e 84% eram mais jovens.

* Diferenca estatisticamente significante entre as faixas etarias (p < 0,05);

** Muita dificuldade ou total incapacidade para alimentar-se, tomar banho ou ir ao banheiro.

mil atendimentos em 74 servicos sentinela para
urgéncia e emergéncia espalhados pelo pais. Mas
essa fonte de dados ndo permite estimar riscos
para os eventos de interesse, uma vez que, com-
preensivelmente, nao se trata de amostra de base
populacional. Assim, diferencas entre idosos e
adultos mais jovens atendidos nesses servicos
podem refletir diferencas etdrias na distribui¢cao
de algumas caracteristicas na populacao.

A titulo de andlise complementar, utilizamos
dados da PNAD-2008, baseada em amostra re-
presentativa da populacao brasileira, para exami-
nar diferencas etdrias na distribuicao de algumas
caracteristicas da populacdo e comparé-las as
observadas entre pacientes atendidos nos servi-
¢os sentinela do VIVA. Os resultados mostraram
que existe uma maior proporc¢ao de homens com
20-59 anos entre as vitimas de acidentes atendi-
dos nesses servicos, em relacdo a proporcao de
homens na mesma faixa etdria na populacdo. A
maior contribuicdo do sexo masculino foi tam-
bém observada para vitimas de violéncia, tanto
na faixa etdria idosa quanto na faixa etdria infe-
rior. Dentre as vitimas de acidentes e de violéncia
em ambas as faixas etdrias, o predominio da cor
nao brancafoimais acentuado entre os atendidos
nos servicos de referéncia do que o observado na
populacdo, com diferencas mais pronunciadas
na faixa etdria inferior. Com referéncia a escola-
ridade e a presenca de algum tipo de deficiéncia,
as diferencas entre os grupos etdrios observadas
no presente trabalho refletem, pelo menos em
parte, diferencas por idade na distribuicao destas
caracteristicas na populacao.

O consumo de dlcool foi o que apresentou
maior diferenca por idade entre todos os atribu-
tos considerados na presente andlise. Esse con-
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sumo foi informado por cerca da metade dos
adultos vitimas de violéncia e por um quinto dos
idosos. Foi, também, menor entre as vitimas de
acidentes, mas os diferenciais pela idade per-
sistiram. Esses resultados confirmam observa-
¢Oes prévias baseadas no inquérito anterior do
VIVA 12, Dados do sistema Vigilancia de Fatores
de Risco e Prote¢do para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefonico (VIGITEL) indicam ainda
que o consumo abusivo de dlcool é expressiva-
mente mais baixo na faixa etdria idosa do que na
mais jovens 13. Essa pode ser uma explicacao pa-
ra as diferencas por idade no consumo de dlcool
entre vitimas de acidentes e violéncia observadas
neste trabalho.

Olocal de ocorréncia dos eventos foi outro fa-
tor que diferiu com a idade, verificando-se amplo
predominio da residéncia como local de ocor-
réncia de acidentes e de violéncia entre idosos.
Esse resultado estd de acordo com o observado
em outras popula¢des idosas 14,15,16,

As quedas foram a principal razado de aci-
dentes entre idosos atendidos nos servigos sen-
tinela, representando mais da metade dos even-
tos nesta faixa etdria. Dentre os mais jovens, as
quedas foram responsdveis por cerca de 1/5 dos
atendimentos. O predominio das quedas, como
evento por causa externa entre idosos, é conso-
nante com o observado em outros estudos rea-
lizados no Brasil e em outros paises, tanto na-
queles conduzidos em servigos de emergéncia
quanto em estudos populacionais, assim como
em trabalhos utilizando dados de mortalidade e
de hospitalizacoes 7,14,15,17,18_ Neste trabalho, a
proporcao de quedas do leito ou de outra mo-
bilia entre idosos foi 58% maior do que entre
os mais jovens, chamando a aten¢ao para a im-



portéancia da organizagao do espaco residencial
para a sua prevencao.

A proporc¢ao de acidentes de transporte foi
duas vezes maior entre pacientes mais jovens do
que entre idosos. Esses foram vitimas de atro-
pelamentos numa proporcao cerca de trés vezes
maior que os mais jovens. A maior vulnerabilida-
de do idoso ao atropelamento é provavelmente
devida a perda gradual dos sentidos, da capaci-
dade de reagir e da flexibilidade que geralmente
acompanham o envelhecimento 19.

A diferenca mais expressiva por idade, no
que tange aos eventos considerados na presente
andlise, foi observada para agressdes ou maus-
tratos, com propor¢ao quase quatro vezes menor
entre os idosos em comparacao aos mais jovens.
Chama a atencao o fato de um familiar ter sido
o agressor do idoso com frequéncia significati-
vamente mais alta do que entre adultos. Esse re-
sultado é corroborado por outros estudos, mos-
trando que parentes desempenham um papel
importante na agressao ao idoso 20. Ressalte-se
que a importancia da agressao por familiares po-
de estar subestimada, uma vez que o idoso tende
a ndo denunciar os responsdveis por abusos e
agressoes sofridas, visto que em muitos casos os
agressores sdo seus préprios cuidadores 21. Den-

Resumo

Dados do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Aci-
dentes (VIVA) de 2009 foram utilizados para examinar
caracteristicas sociodemogrdficas, desfechos e tipos de
acidentes e violéncias que levaram a atendimento em
74 servigos sentinela situados em 23 capitais brasilei-
ras e no Distrito Federal. A andlise incluiu 25.201 in-
dividuos com idade > 20 anos (10,1% com > 60 anos),
dos quais 89,3% foram vitimas de acidentes e 11,9%
de violéncias. A hospitalizacao foi o desfecho de 11,1%
dos casos. Em comparagdo a populagao geral, obser-
vou-se ainda um excesso de homens e da cor da pele
ndo branca entre vitimas de acidentes e, sobretudo, de
violéncia. O perfil desses eventos entre os mais velhos
diferiu dos mais jovens (20-59 anos), com destaque
para a menor contribuigdo do dlcool, o predominio de
ocorréncias no domicilio, a maior importdncia relati-
va das quedas e a maior vulnerabilidade a atropela-
mentos e a agressoes por familiares. Politicas para a
prevengdo de acidentes e violéncias devem levar em
conta as especificidades desses eventos na populagdo
mais velha.

Violéncia; Acidentes; Idosos; Servicos Médicos de Emer-
geéncia

VIOLENCIAS E ACIDENTES ENTRE ADULTOS MAIS VELHOS E MAIS JOVENS

tre multiplos fatores de risco para a agressao, des-
tacam-se o estado de dependéncia do idoso em
relagcdo ao cuidador, o isolamento social deste e
a presenca de algum transtorno psicopatolégico
do cuidador 7.

Em resumo, os resultados do presente tra-
balho levam as seguintes conclusdes: (1) pelo
menos nove em cada dez atendimentos por
acidente e violéncia em servicos de urgéncia e
emergéncia nao resultam em internagao e, por-
tanto, nao sao contabilizados nas estatisticas
baseadas em hospitalizagdes; (2) em compa-
racao a populacao geral, observa-se um exces-
so de atendimentos nos servicos sentinela de
homens e de pessoas que informam ter a cor
da pele ndo branca, sobretudo entre vitimas de
violéncia; (3) o perfil dos eventos por causas
externas em idosos difere em vdrios aspectos
daquele dos mais jovens, com destaque para a
menor contribui¢do do dlcool, o predominio de
ocorréncias no domicilio, a maior importancia
relativa das quedas e a maior vulnerabilidade
a atropelamentos e a agressoes por familiares.
Essas diferencas indicam que politicas para a
prevencao de acidentes e violéncias devem le-
var em conta as especificidades desses eventos
na populacao idosa.
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