Ciéncias da Saude

ABUSOS CONTRA IDOSOS DE PORTO ALEGRE, BRASIL: ANALISE DOS REGISTROS
195 POLICIAIS DE 2004 A 2006. Lucas Henrique Telles, Dalva Maria Pereira Padilha (orient.)
(UFRGS).

Introducdo: A definicdo de abuso depende de questdes étnicas, culturais e pessoais. O abuso pode ser classificado
em: Negligéncia; Auto-negligéncia; Abuso fisico; psicologico ou emocional; sexual; médico; financeiro ou material
e violacdo dos direitos. Muitas injdrias decorrentes de abusos estdo principalmente na area da cabeca, por ser uma
regido acessivel, e alguns sinais fisicos podem ser: dentes fraturados, laceragBes orais, marcas na face e l4bios,
fraturas mandibulares e hematomas na cabeca e no pescoco. Os cirurgiGes-dentistas estdo em posi¢do chave para
identificar negligéncias e maus tratos causados por abuso e para intervir em favor das vitimas de tais atos, uma vez
que profissionais da salde, sdo, muitas vezes, o Unico contato do paciente fora de sua casa. Existem poucas pesquisas
sobre a prevaléncia do abuso contra o idoso. Esses dados hormalmente permanecem nao-registrados, uma vez que o
idoso pode estar enfraquecido, incapaz ou envergonhado de informar a alguém. Metodologia: Este Trabalho é um
estudo descritivo transversal. Foram verificados todos os registros de ocorréncia e pericias de abuso contra o idoso da
delegacia do idoso de Porto Alegre, Brasil, entre 0os anos de 2004 e 2006. Esses dados foram assim analisados:
frequéncias dos diferentes tipos de abuso, e a relagdo entre o género e o tipo de abuso. A partir dos registros das
ocorréncias relacionadas a regido de cabega e pescogo, quantas e quais ocorréncias poderiam ser diagnosticadas pelo
cirurgido-dentista. Resultados: As mulheres tém quase o dobro de ocorréncias em relagdo aos homens. A ameaca é a
ocorréncia mais frequente. E lesdes corporais e maus tratos alcangam juntos 17 % dos eventos. (PIBIC).
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Table 1. Diagnostic properties of operational definitions of asthma, wsing previous medical diagnosis

Prevalence Se Sp PPPT  MPPT Nl
{36} (%) (%) (%) {36} {959%CI)
Ever wheezing (EW) 40.9 80.8 75.0 55.4 24 b
e wheezing (EW) 3 6 75 : ! {0.480.63)
. G = 2 pe 0.34
Wheezing in the last 12 months 19.8 442 90.0 84.0 189 [0.24D 4a)
Cough with no cold or respiratory infection " o 0.43
(CNC) 12.3 430 100.0 100.0 18.8 (0,400 46)
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Asthma attacks inthe last 12 months (AA) 0.8 370 1000 100.0 202 (0,240 40%
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Awoken at night due to wheezing 9.9 255 984 3.7 27T ot
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Wheezing limiting speech {2 or more = i 007
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BEW and CHC 43.5 897 T5.0 59.0 48 (0.55:0.72)
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Se= Sensifivity; Sp= Speciicity; PPPT= Pogtive probabilty post-test MPPT= Negative probability post
Est 1= "Youden's index
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